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TOME  DEUXIÈME. 


BRUXELLES, 

Au  Bureau  des  annales  de  la  médecine  PHïswLOGrQVE , 
CHEZ  H.  REMY,  IMPRIMEUR-LIBRAIRE  ,  RUE  DE  L’EMPEREUR  , 
chez  BERTHOT  }  libraire,  marchè-aux-boïs. 
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Clinique  médico-chirurgicale « 


Paris,  4  juillet  1822. 

A  M*  le  Professeur  Broussais,  Rédacteur  des 
Annales  de  la  médecine  physiologique . 
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ONSIEÜR, 

Je  m’empresse  de  vous  restituer  tout  Fhonneur 
que  j  obtiens  de  vos  principes  appliqués  au  traite¬ 
ment  des  maladies. 

L’estomac,  comme  vous  nous  l’avez  dit  souvent 
dans  vos  leçons  orales ,  est  le  foyer  ordinaire  d’où 
émanaient  la  plupart  des  phénomènes  pathologiques; 
c’est  vers  lui  que  j’ai  porté  toute  mon  attention,  et  je 
me  suis  convaincu  de  la  vérité  de  votre  doctrine.  Je 
ne  vous  transmets  que  les  seuls  faits  suivans,  parce 
qu’ils  me  semblent  des  plus  intéressans.  pour  Fart* 
n,  *  1 
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Gastrite  avec  hé  mie  r algie. 

r-  i  iT\  <  '■  éJ  b  „  ï  £  ’• 
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Je  Fus  appelé,  il  y  a  quelques  semaines  ,  rue  des 
Deux-Écus,  iî.°  g,  auprès  d’un  vieillard  doué  d’un 
tempérament  athlétique  et  sanguin,  en  proie  depuis 
douze  jours  aux  accès  périodiques  et  quotidiens 
d’une  hémicralgie  des  plus  aiguës.  Pendant  l’ac¬ 
cès,  la  région  épigastrique  ne  me  fit  connaître  au 
toucher  qu’une  sensibilité  obtuse;  mais,  dans  l’in— 
termission  ,  cette  partie  était  éminemment  doulou¬ 
reuse  :  le  malade  se  plaignait  d’une  soif  inextingui¬ 
ble.  Ces  symptômes,  joints  aux  signes  commémo¬ 
ratifs ,  achevèrent  de  me  convaincre  que  l’affection 
de  cet  organe  avait  précédé  celle  de  la  tête- Le  len¬ 
demain  même  de  l’application  de  trente  sangsues 
sur  lepigastre,  d’un  bain  de  pied  à  la  potasse,  et 
d’une  diète  absolue,  il  y  eut  disparition  de  tous  ces 
symptômes,  et  jours  suivans  guérison  parfaite. 

"Gastrite  avec  symptômes  hystériques . 

. .  ;  ,  ,  '  •  ■  * 
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La  servante  de  madame  veuve  Broussais  Duver- 
ger  de  Dinan  fut  prise,  au  commencement  de  l’an¬ 
née  1820,  de  symptômes  hystériques  ,  contre  les¬ 
quels  échoua  tout  l’arsenal  des  prétendus  antispas¬ 
modiques.  L’assa  foetida  en  potion  et  lavemens , 
féther,  latmoise  et  ses  préparations,  les  pilules  de 
Fuller,  etc.,  etc.,  loin  d’améliorer  son  état,  ne 
firent  que  l’exaspérer.  Il  y  avait  six  mois  que  lie 


épuisait  en  vain  toute  cette  thérapeutique ,  lorsque 
je  fus  appelé,  et  qu’un  examen  attentif  ne  me  fit  re¬ 
connaître  qu’une  gastrite  chronique  avec  symptôme^ 
hystériques,  et  qui  céda  assez  promptement  au  trai¬ 
tement  de  cette  affection. 

Gastrite  aiguë  sous  la  forme  du  croup* 

,  •  .  ’  •  ■/»•!  ■  .<•  >  •  '  ]  )  _  >  :  ]- 

Autopsie  cadavérique. 

\  t  * 

;  t  »  »  •  , 

L’enfant  d’un  pharmacien  de  mes  amis  fut  Jjaigpé 
à  l’eau  de  rivière,  à  Dinan,  pendant  qu’ij.  était  en 
sueur;  aussitôt  apparition  des  symptômes  du  croup, 
toux  convulsive  et  par  secousses ,  pendant  laquelle 
la  face  devenait  vultueuse,  langue  sèche  et  rouge, 
soif  ardente,  chaleur  mordicante.de  toute  la  pqasu, 
mais  plus  particulièrement  vers  la  région  épigas¬ 
trique  :  après  les  quintes ,  respiration  libre.  Il  e,lait 
au  sixième  jour  de  l’invasion  lorsque  je  fus  appelé  ? 
conjointement  avec  un  confrère,  qui,  depuis  le  corn» 
mencement  de  la  maladie,  avait  en  vain  employé 
alternativement  l’eau  émétisée  et  le  sirop  d’orgeat. 
Je  reconnus  une  gastrite  très -aiguë ,  et  conseillai 
aussitôt  l’application  de  sangsues  à  l’épigastre,  et  le 
traitement  antiphlogistique.  Mon  collègue  11e  vou¬ 
lut  voir  que  le  croup,  en  affirmant  que  le  siège  de 
l’inflammation  était  dans  les  bronches,  et  persista 
dans  son  système  de  traitement.  Le  lendemain  sep¬ 
tième  ou  huitième  jour  de  la  maladie,  mort  de  l’en¬ 
fant.  Mou  collègue  réclame  l’autopsie,  et  m’invite 
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à  my  trouver  avec  notre  estimable  confrère  le 
docteur  R......  Quelle  fut  sa  surprise  lorsque  l’ou¬ 
verture  des  bronches  et  du  poumon  ne  nous  pré¬ 
senta  aucune  trace  d’inflammation  !  elle  se  sent 
mieux  qu’elle  ne  peut  se  décrire.  A  peine  le  scalpel 
nous  eut-il  mis  à  découvert  l’intérieur  du  ventricule, 
que  cette  rougeur,  mieux  désignée  par  ce  mot  la¬ 
tin  d'atropurpureus ,  nous  démontra  la  vérité  de 
mon  diagnostic.  Les  intestins  grêles  participaient  à 
cette  inflammation,  qui  avait  doublé  l’épaisseur  de 
leurs  parois  et  celle  de  l’estomac. 

Il  me  serait  facile,  monsieur,  de  multiplier  les 
preuves  que  j’obtiens  chaque  jour  de  la  bonté  de 
votre  doctrine ,  qui  n’avait  été  qu’entrevue  par  les 
anciens  ,  mais  qu’il  n’était  donné  qu’à  vous  de  mettre 
en  principes.  Je  viens  de  lire  dans  Hérodote  une  no¬ 
tice  historique  qui  est  bien  à  l’appui  des  vérités  de 
la  doctrine  moderne.  Il  était  en  usage,  dit  ce  père 
de  l’histoire,  chez  un  ancien  peuple,  de  battre  de 
verges  le  ventre  des  cadavres  avant  de  les  confier 
a  la  terre  ,' parce  qu’on  l’accusait  d’être  la  cause  or¬ 
dinaire  dé  la  mort. 

Daignez  agréer  les  témoignages  de  respect  et  de 
reconnaissance  du  plus  zélé  de  vos  disciples  , 


G  ou  aux  ,  cl.  vi.  p  . 
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Rue  de  la  Grande-Friperie,  n°.  i,  à  Paris. 


Ces  trois  faits  sont  précieux,  en  ce  qu’ils  font  voir 
l’influence  de  l’estomac  sur  les  autres  viscères.  J’ai 
répété  jusqu’à  satiété  que  les  sympathies  d’un  or¬ 
gane  enflammé  pouvaient  elles-mêmes  devenir  des 
points  d’irritation  capables  de  détourner  l’attention 
du  siège  principal  de  la  maladie,  et  que  même  sou¬ 
vent  ces  sympathies  devenaient  l’affection  princi¬ 
pale.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  la  première  des 
observations  qu’on  vient  de  lire;  car  le  malade 
pouvait  succomber  à  une  congestion  cérébrale;  de 
sorte  que  si  l’application  des  sangsues  à  l’épigastre 
n’eût  fait  cesser  l’hémicralgie,  bientôt  l’indication 
de  dégorger  le  cerveau  fût  devenue  plus  pressante 
que  celle  de  combattre  la  gastrite  qui  provoquait 
la  douleur  du  cerveau.  Dans  la  seconde,  qui  nous 
laisse  quelques  détails  à  désirer,  on  voit  pourtant 
que  l’estomac  irrité  peut  occasioner  des  suffoca¬ 
tions  et  un  état  convulsif  qui  rappellent  les  sym¬ 
ptômes  de  Fhystérie,  et  celle-ci  nous  donne  la 
raison  de  la  multitude  des  moyens  que  l’on  pro¬ 
pose  pour  l’hystérie.  En  effet,  ces  moyens  n’étant 
utiles  que  lorsque  l’estomac  est  exempt  d’irritation  r 
il  a  fallu  en  chercher  d’autres  pour  les  cas  ou  cette 
irritation  avait  lieu  :  de  là  l’immense  quantité  des 
remèdes  proposés.  Cependant  aucun  d’eux  11e  va  di¬ 
rectement  au  but;  car,  lorsque  l’on  soupçonne  un 
état  inflammatoire,  c’est  par  la  saignée  générale  que 
l’on  nous  persuade  d’y  remédier.  Or  ,  ce  moyen  est 
beaucoup  moins  efficace  que  les  sangsues  placées  à 
l’épigastre  ,  dans  le  cas  où  ce  point  est  le  plus  irrité; 


mais  les  signes  de  cette  irritation  frappaient  rare¬ 
ment  les  praticiens.  S’ils  y  faisaient  attention,  c’était 
pour  en  tirer  l'indication  des  vomitifs  et  des  toni¬ 
ques,  qui  ne  remédiaient  point  aux  accidens.  Il  n’ap¬ 
partenait  qu’à  un  médecin  physiologiste  de  recon¬ 
naître  le  siège  du  mal,  et  de  l’attaquer  dans  sa 
source.  Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  fait  dis¬ 
paraître  l’hystérie  en  enlevant  la  gastrite!  Mais  si  le 
groupe  de  symptômes  qui  rappellent  ridée  de  cette 
affection  peut  dépendre  de  la  phlegmasie  du  ven¬ 
tricule,  on  doit  sentir  qu’il  peut  se  présenter  dans 
les  deux  sexes.  On  ne  sera  donc  pas  étonné  d’enten¬ 
dre  les  médecins  mettre  en  question  si  l’hystérie  ne 
peut  pas  attaquer  les  hommes.  Sans  doute  il  y  a ,  dans 
cette  manière  de  s’exprimer,  abus  de  mots;  mais 
il  en  résulte  toujours  que  le  sentiment  d’ascension 
vers  la  gorge,  les  convulsions  des  muscles  inspira¬ 
teurs,  la  suffocation  et  même  les  secousses  convul¬ 
sives  des  muscles  des  membres,  sont  fréquemment 
l’effet  d’une  irritation  abdominale,  et  que  par  con¬ 
séquent  c’est  une  erreur  grossière  de  vouloir  ,  dans 
tous  ces  cas  ,  les  assujettir  à  l’affection  primitive  du 
cerveau  et  de  ses  dépendances.  Quant  à  nous,  nous 
pensons  que,  si  f affection  de  l’utérus  peut  les  pro¬ 
duire,  c  est  en  influençant  l’appareil  digestif;  et 
que  1  irritation  pure  et  simple  des  voies  gastriques 
peut  s  offrir  à  1  observateur  avec  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  que  1  on  assigne  à  l’hystérie.  Dans  ces  deux 
cas,  sans  doute,  1  encéphale  est  monté  sur  un  ton 
véritablement  morbide;  mais  il  ne  doit  cet  état  qu’à 
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l’influence  sympathique  des  organes  abdominaux. 
Jamais  les  encéphalites  et  les  arachnites  primitives 
ne  produiront  les  symptômes  de  l’hystérie  et  de 
Fhypochondrie  que  par  leur  influence  sur  les  appa¬ 
reils  nerveux  de  l’abdomen  ;  et  jamais  ces  appareils , 
quelque  influence  qu’ils  reçoivent  des  phlegmasies 
cérébrales,  ne  feront  apercevoir  ces  mêmes  sym¬ 
ptômes,  si  leur  irritabilité  et  leur  sensibilité  n’a¬ 
vaient  été  d’avance  exaltées  par  des  causes  qui  ont 
agi  sur  l’appareil  digestif  et  sur  ses  annexes;  et  ces 
causes  sont  celles  de  l’hystérie  et  de  Fhypochondrie, 

La  troisième  observation  de  M.  Gouaux  se  réunit 
à  mille  autres,  à  la  vérité  mal  interprétées  par  les 
auteurs,  pour  démontrer  que  la  constriction  du  la¬ 
rynx  peut  dépendre,  comme  les  palpitations,  d’une 
influence  de  l’estomac  irrité.  On  peut  déduire  de 
ces  observations  qu’il  est  très-important  et  très-ur¬ 
gent  d’attaquer  Finflammation  dans  le  lieu  même 
ou  elle  a  débuté;  mais  que,  si  les  phénomènes  sym¬ 
pathiques,  provoqués  par  l’influence  du  foyer  pri¬ 
mitif,  deviennent  très-prononcés,  il  est  également 
utile  d’y  porteries  antiphlogistiques ,  de  peur  que 
ce  foyer  n’éprouve  une  altération  qui  pourrait  ou 
compromettre  la  vie  ou  laisser  un  noyau  d’affection 
chronique.  Voyez  nos  propositions  sur  les  méta¬ 
stases  dans  Y  Examen  des  Doctrines  médicales . 

Le  fait  suivant,  que  je  tiens  d’un  excellent  ob¬ 
servateur,  me  paraît  des  plus  propres  à  fournir  une 
nouvelle  preuve  de  ces  vérités.  Il  fait  sentir  combien 
il  importe  de  poursuivre  l’irritation  inflammatoire 


dans  toutes  les  régions  où  elle  semble  se  réfugier. 
J’en  possède  un  grand  nombre  d’absolument  pa¬ 
reils  ,  dont  plusieurs  centaines  d  eîèves  ont  été  les 
témoins;  mais  je  choisis  présentement  celui-ci, 
parce  qu’il  sert,  avec  l’observation  de  M.  le  docteur 
Berthomieu ,  tome  i.er,  page  3g2 ,  à  fixer  le  carac¬ 
tère  de  l’épidémie  de  Saint-Cyr,  qui  a  donné  lien 
à  quelques  controverses  dans  le  sein  de  plusieurs 
sociétés  savantes,  et  qui  d’ailleurs  est  d’un  haut  in¬ 
térêt,  à  cause  de  l’alarme  qu’elle  excita  l’hiver  der¬ 
nier  dans  les  familles  les  plus  distinguées  de  la 
France.  B... 


Observations  de  gastro  -  entérites  compliquées  d1  in¬ 
flammation  du  cerveau  et  des  membranes  qui 
ï enveloppent ,  par  M.  le  docteur  Laurent . 

M.  G.  de  Mégrigny,  âgé  de  dix-sept  ans,  d’une 
bonne  constitution,  élève  à  l’école  royale  de  Saint- 
Cyr,  était  entré,  dans  la  seconde  quinzaine  de  dé¬ 
cembre,  à  l'infirmerie  de  cette  maison  pour  y  être 
traité  d’une  affection  catarrhale  des  bronches,  ac¬ 
compagnée  de  malaise,  d  anxiété,  de  la  perte  de 
l’appétit,  de  frissons  multipliés,  d’un  pouls  fébrile, 
irrégulier,  et  même  un  peu  intermittent.  Cette  ma¬ 
ladie  semblait  avoir  cédé  promptement  au  traite¬ 
ment  qu’avait  employé  contre  elle  M.  le  docteur 
Lemazurier,  médecin  de  l’établissement;  et  déjà  le 
jeune  homme  allait  sortir  de  l’infirmerie,  lorsque 
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l'épidémie  qui  désola  Saiht-Cyr  se  montra  tout-a- 
coup  avec  la  plus  grande  violence,  et  l’attaqua  l’un 
des  premiers.  Aux  signes  de  la  gastro-entérite  se 
joignait  une  douleur  très-vive  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic  ;  trente  sangsues  furent  appliquées  en  deux  fois 
sur  le  lieu  douloureux,  que  Ion  recouvrit  également 
de  fomentations  émollientes;  on  prescrivit  des  la- 
vemens  de  même  nature,  des  boissons  délayantes, 
une  diète  sévère  ,  et  des  cataplasmes  chauds  sur  les 
extrémités  inférieures.  Les  symptômes  de  la  mala¬ 
die  allaient  en  augmentant,  lorsque  le  jeune  malade 
fut  transporté  à  Versailles,  et  confié  à  nos  soins  et 
à  ceux  de  M.  le  docteur  Lemazurier,  qui  nous  a 
donné  les  détails  que  l’on  vient  de  lire.  Le  malade 
était  déjà,  à  cette  époque  que  nous  pouvions  consi¬ 
dérer  comme  le  dix-septième  jour  depuis  l’invasion 
de  la  première  maladie,  dans  un  état  d’émaciation 
assez  considérable.  La  face  était  rouge,  l’oeil  ani¬ 
mé,  la  parole  très-brève,  et  le  malade  dans  un  état 
de  somnolence,  et  presque  de  coma,  dont  on  le  ti¬ 
rait  avec  peine;  la  langue  était  épaisse,  rouge  sur 
ses  bords,  fendillée;  les  papilles  en  étaient  élevées  * 
et  lorsqu’on  priait  le  malade  de  la  montrer,  elle  se 
présentait  en  voûte,  et  ne  dépassait  pas  le  bord  al¬ 
véolaire  inférieur;  la  peau  était  chaude,  sèche  et 
rugueuse  au  loucher;  le  pouls,  petit,  serré,  battait 
de  cent  vingt  à  cent  trente  fois  par  minute,  et  se 
distinguait  assez  difficilement  au  milieu  des  soubre¬ 
sauts  des  tendons;  le  ventre  était  souple,  peu  dou¬ 
loureux  au  toucher,  mais  la  température  de  la  peau 
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était  plus  élevée  que  celle  des  autres  parties  du  corps, 
surtout  à  la  région  épigastrique  ;  les  urines  étaient 
rares,  très-rouges,  et  chargées  d’un  nuage  très- 
épais  :  leur  émission  était  difficile,  et  des  douleurs 
assez  vives  se  faisaient  sentir  dans  la  région  de  la 
vessie.  Il  fut  convenu  avec  les  médecins  de  Paris  ap¬ 
pelés  en  consultation  que  les  applications  froides 
seraient  faites  sur  la  tête,  en  même  temps  qu  on 
agirait  sur  les  extrémités  inférieures  avec  des  sina¬ 
pismes  et  autres  révulsifs  plus  actifs.  Les  fomenta¬ 
tions  émollientes  furent  continuées  sur  l’abdomen, 
ainsi  que  l’usage  interne  des  délayans.  D’autres 
moyens  plus  énergiques  avaient  été  prescrits  ,  et  de¬ 
vaient  être  employés,  suivant  l’exigence  des  cas, 
par  les  médecins  chargés  de  voir  le  malade  jour¬ 
nellement.  A  onze  heures  du  soir ,  les  symptômes  ci- 
dessus  décrits  ayant  augmenté  d’intensité,  et  la  gas¬ 
tro-entérite  marchant  avec  rapidité,  et  aggravant, 
par  son  influence  sympathique,  tous  les  symptômes 
cérébraux,  je  fis  appliquer  douze  sangsues  sur  l’é¬ 
pigastre;  mais  la  garde  du  malade  les  ayant  pla^- 
cées  sur  la  partie  inférieure  du  sternum,  leur  effet 
fut  presque  nul,  et  le  lendemain  nous  jugeâmes  à 
propos,  M.  le  docteur  Lemazurier  et  moi,  d’en 
faire  faire  une  seconde  application  sous  nos  yeux 
dans  le  lieu  convenable,  et  en  même  quantité  :  on 
en  mit  aussi  quelques-unes  sur  la  région  hypogas¬ 
trique.  L’eau  froide  fut  continuée  sur  la  tête,  ainsi 
que  les  sinapismes  aux  pieds,  et  des  cataplasmes 
très-chauds  sur  les  jambes  et  les  genoux.  On  près- 
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crivit  egalement  un  lavement  émollient  peu  chaud 
et  une  tisane  acidulée.  Le  lendemain  ,  les  symptômes 
avaient  diminué  d’intensité,  les  urines  avaient  coulé 
avec  abondance  ;  mais  elles  laissaient  encore  dépo¬ 
ser  un  sédiment  rouge.  Le  même  traitement,  à  l’ex¬ 
ception  des  sangsues  ,  fut  continué  les  jours  suivans, 
et  tous  les  signes  de  la  gastro-entérite  disparurent 
complètement;  mais  le  cerveau,  qui  avait  paru 
d’abord  affecté  sympathiquement,  ne  tarda  pas  à 
développer  des  symptômes  qui  annonçaient  qu’il 
avait  conservé  l’irritation  à  un  degré  très-élevé. 
Nous  jugeâmes  alors  nécessaire  de  faire  appliquer 
deux  sangsues  derrière  chaque  oreille ,  et  de  la  glace 
sur  la  tête.  Deux  heures  après  ce  dernier  moyen, 
le  délire  et  les  soubresauts  des  tendons  cessèrent  : 
le  pouls  conservait  de  la  fréquence,  mais  il  était 
souple  et  large.  Nous  prescrivîmes  au  malade  une 
tasse  de  bouillon  coupé.  Le  bien  se  soutint  ;  mais  la 
glace  fut  encore  continuée  de  temps  en  temps  pen¬ 
dant  plusieurs  jours ,  pour  prévenir  les  mauvais  ef¬ 
fets  de  la  réaction,  qui  tendait  toujours  à  s’opérer 
dès  que  l’on  en  interrompait  trop  long-temps  l’usage. 
On  put  bientôt  nourrir  le  malade  avec  le  bon  bouil¬ 
lon,  de  la  semoule,  et  enfin  avec  du  poulet.  La  di¬ 
gestion  se  faisait  très-bien,  et  les  déjections  alvines 
étaient  régulières  et  bien  moulées  ,  lorsque  les  urines 
devinrent  tout-à-coup  rares  et  troubles.  Un  dépôt 
se  forma  à  la  fesse  gauche ,  et  le  membre  de  ce  côté 
acquit  en  peu  de  jours  un  volume  considérable;  le 
dépôt  fut  ouvert,  et  le  membre  gonflé  fut  frotté 
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avec  la  teinture  de  digitale  pourprée.  Les  urines 
coulèrent  abondamment ,  et  cessèrent  de  déposer. 
Le  gonflement  diminua  chaque  jour,  et  bientôt  Je 
jeune  malade  put  se  lever.  On  soutint  la  convales¬ 
cence  par  de  petites  doses  de  quinquina,  et  par  des 
frictions  sur  les  membres  avec  la  teinture  de  cette 
écorce.  Six  semaines  après  l'invasion  de  la  première 
maladie,  ce  jeune  homme  était  dans  l’état  de  la  plus 
parfaite  santé ,  et  avait  repris  ses  forces  et  son  pre¬ 
mier  embonpoint. 


Cette  observation  est  précieuse  pour  la  doctrine; 
elle  répond  victorieusement  à  ceux  qui,  guidés  par 
une  anatomie  toute  mécanique  ,  affectent  de  tourner 
en  ridicule  la  pratique  des  médecins  physiologistes 
qui  recommandent  d’appliquer  les  sangsues  sur  la 
région  de  la  peau  qui  recouvre  le  viscère  enflammé. 
Suivant  eux,  il  n y  aurait  qu’une  faible  correspon¬ 
dance  entre  les  vaisseaux  de  la  peau  de  l'abdomen 
et  ceux  de  l’estomac  et  des  intestins  ;  et  dans  la  né¬ 
cessité  ou  nos  succès  les  ont  réduits  de  combattre  la 
gastro-entérite  par  les  sangsues,  ils  choisissent  la 
marge  de  l’anus,  persuadés  qu’ils  obtiendront  par 
cette  voie  un  dégorgement  plus  considérable  des 
vaisseaux  mésentériques.  Ils  n’ont  point  réfléchi  que 
la  peau  qui  correspond  à  un  viscère  enflammé  par¬ 
tage  son  inflammation,  s’injecte  et  s’échauffe  avec 
lui,  et  lui  transmet  fidèlement  les  modifications  sti- 
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mulantes  ou  sédatives  qui  résultent  de  l’application 
des  topiques.  Mais  pourquoi ,  s’ils  refusent  d  admettre 
cette  relation  du  contenu  avec  le  contenant,  appli¬ 
quent-ils  des  emplâtres  de  thériaque  sur  l’épigastre 
dans  les  gastrites  chroniques?  Au  surplus,  le  fait 
précieux,  recueilli  par  M.  Laurent,  les  réfute  plus 
victorieusement  que  ne  pourraient  le  faire  tous  les 
raisonnemens  du  monde.  B... 


DEUXIÈME  OBSERVATION. 

«  •  r  •  .  *  <  t 
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À  la  fin  de  décembre  1821 ,  époque  ou  la  gastro- 
entérite  s’était  développée  avec  tant  de  violence  à 
Saint-Cyr,  je  fus  appelé  pour  donner  mes  soins  à 
un  enfant  de  sept  ans,  d’une  bonne  constitution,  et 
qui  se  livrait  par  goût  à  des  études  qui  exigent  de 
l’application  et  de  la  contention  d’esprit;  il  était  en 
proie  depuis  huit  jours  à  la  maladie  dont  nous  al¬ 
lons  décrire  les  symptômes,  et  que  l’on  avait  ag¬ 
gravée  par  un  traitement  mal  entendu.  L’enfant  avait 
la  face  rouge,  enflammée,  l’œil  fixe;  il  était  dans 
un  assoupissement  dont  on  ne  le  tirait  qu’avec 
peine;  la  langue  était  d’un  rouge  très-intense  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue;  le  pouls  petit, 
serré  et  très-accéléré  ;  la  peau  brûlante  au  toucher; 
les  urines  rouges,  peu  abondantes,  et  chargées  d’un 
nuage  épais;'  le  ventre  tendu  ,  et  même  un  peu  bal¬ 
lonné.  Six  sangsues  furent  appliquées  sur-le-champ; 
et  quoique  par  timidité  les  parens  n’eussent  laisse 


(  '4  ) 

couler  le  sang  qu’en  petite  quantité,  une  améliora¬ 
tion  sensible  fut  le  résultat  de  cette  première  appli¬ 
cation.  Une  diète  sévère,  de  l’eau  gommeuse  légè¬ 
rement  acidulée,  et  un  lavement  émollient  peu  chaud 
furent  prescrits.  Les  symptômes  ayant  reparu  le 
lendemain  soir  avec  une  nouvelle  intensité ,  on  fit 
placer  six  sangsues  sur  la  région  épigastrique,  et 
l’on  recommanda  aux  parens  de  laisser  cette  fois  le 
sang  couler  jusqu’à  ce  que  l’enfant  en  parût  affaiblie 
L’émission  sanguine  fut  très-abondante,  et  le  len¬ 
demain  les  symptômes  cérébraux  avaient  disparu, 
et  ceux  de  la  gastro-entérite  étaient  tellement  affai¬ 
blis,  qu’il  n’y  eut  le  soir  qu’une  légère  exacerba¬ 
tion  ,  qui  fut  bientôt  suivie  de  calme  et  d’un  bon 
sommeil.  On  regardait  la  maladie  comme  terminée, 
et  l’enfant  mangeait  avec  plaisir  des  semoules  au  lait 
coupé,  lorsqu’une  soupe  au  bouillon,  dans  lequel 
on  avait  ajouté  imprudemment  du  jus  de  viande, 
exaspéra  de  nouveau  la  maladie;  l’état  de  faiblesse 
de  l’enfant  ne  nous  permettant  plus  de  lui  tirer  du 
sang,  je  fis  promener  des  irritans  sur  les  différens 
points  des  extrémités  inférieures,  en  même  temps 
que  l’on  couvrit  la  tête  de  compresses  trempées 
dans  l’eau  glacée,  avec  l’injonction  aux  parens  de  ne  t 
point  les  laisser  se  réchauffer,  et  de  n’en  int 
pre  l’usage  que  lorsque  le  front  serait  froid  et 
pâle.  Les  fomentations  émollientes  furent  continuées 
sur  le  bas-ventre,  ainsi  que  l’usage  des  lavemens 
presque  froids.  Les  symptômes  de  l’encéphalite  aug¬ 
mentèrent  d’intensité,  et  se  compliquèrent  de  vomisse- 
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mens  bilieux.  Les  extrémités  étaient  froides,  et  les 
traits  de  la  face  tellement  altérés,  que  l’on  pouvait 
craindre  une  terminaison  fatale.  Je  fis  appliquer  de 
la  glace  sur  la  tête,  en  même  temps  que  des  sina¬ 
pismes  aux  pieds ,  et  de  la  pommade  de  Gondret  sur 
les  jambes.  Les  fomentations  chaudes  furent  conti¬ 
nuées  sur  le  bas -ventre.  Sous  rinfluence  de  ces 
moyens ,  employés  par  les  parens  avec  une  exacti¬ 
tude  et  une  constance  admirables ,  tous  les  symptô¬ 
mes  diminuèrent  chaque  jour  d’intensité;  le  ventre 
se  détendit;  il  y  eut  une  selle  copieuse  provoquée 
par  un  lavement;  les  urines  devinrent  naturelles, 
enfin  l'assoupissement  cessa  complètement  :  on  put 
dès-lors  commencer  à  nourrir  l’enfant  avec  du  lait 
coupé  d’eau  d’orge,  puis  de  la  semoule.  La  conva¬ 
lescence  fut  prompte ,  et  ne  fut  entravée  par  aucun 
accident;  on  fut  seulement  obligé  d’avoir  recours 
de  temps  en  temps,  pendant  les  premiers  jours  de 
la  convalescence,  à  des  applications  froides  sur  la 
tête,  pour  combattre  quelques  légères  douleurs  que 
renfant  y  ressentait.  Nous  noterons  qu’il  n’en  avait 
jamais  accusé  pendant  sa  maladie,  et  qu’il  répon¬ 
dait  toujours  à  nos  interrogations  qu’il  ne  souffrait 
nulle  part. 

JLes  deux  observations  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  confirment  d’une  manière  irréfragable  les 
avantages  de  la  méthode  antiphlogistique  dans  les 
cas  même  avancés  de  fièvres  dites  malignes  ou 
atacto  -  ady mimiques  sur  le  traitement  tonique  et 
perturbateur.  Fermes  dans  notre  opinion  que  les 
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maladies  que  nous  avions  à  combattre  étaient  des 
inflammations  des  viscères  du  bas-ventre  et  de  l'en¬ 
céphale,  nous  ne  nous  sommes  point  laissé  ébran¬ 
ler  par  l’opinion  contraire  émise  par  quelques  con¬ 
frères,  et  par  les  insinuations  de  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  étrangères  à  l’art  ;  nous  avons  ,  malgré  l  etat 
avancé  de  la  maladie  et  la  faiblesse  apparente  dans 
laquelle  elle  avait  jeté  les  deux  sujets,  appliqué  plu¬ 
sieurs  fois  des  sangsues,  malgré  la  réprobation  dont 
on  avait  réussi  à  frapper  ce  moyen  dans  le  public. 
On  a  pu  juger,  par  la  violence  avec  laquelle  les  ac- 
cidens  ont  reparu  chez  l’enfant  après  l’admiipistrar 
tion  imprudente  d’un  bouillon  chargé  de  jus  de 
viande,  que  des  désordres  plus  graves  auraient  suivi 
l’usage  des  toniques  et  des  antispasmodiques,  tant 
recommandés  contre  les  symptômes  nerveux  dits 
ataxiques .  .Nous  savons ,  malheureusement  pour 
l’humanité,  qu’on  peut  nous  objecter  quelques  cures 
opérées  par  des  moyens  opposés  il  ceux  que  nous 
avons  employés;  mais  le  nombre  de  ces  succès  est 
si  petit,  comparé  à  ceux  que  l’on  obtient  par  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique,  que  nous  ne  concevons  pas 
comment  celle-ci  n’est  pas  généralement  préférée. 
M  ais,  hélas!  beaucoup  de  raisons,  que  nous  nous 
abstenons  de  donner,  tendent  encore  à  retarder  son 
adoption  exclusive;  et  nous  voyons  chaque  jour  dans 
le  monde  qu'il  est  plus  facile  d’introduire  et  propa¬ 
ger  une  erreur  nuisible  que  de  faire  adopter  une 
vérité  utile.  Nous  ne  nous  lasserons  cependant  pas 
detre  les  apôtres  de  cette  dernière;  et  quoique  pour 
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certaines  personnes  toutes  les  cures  du  monde  ne 
prouvent  rien  en  faveur  d’une  méthode,  nous  mon¬ 
trerons  cependant,  par  l’observation  suivante  ,  à  la¬ 
quelle  nous  pourrions  en  joindre  beaucoup  d’autres» 
que  le  traitement  tonique  et  perturbateur  a  été 
promptement  suivi  d’une  issue  funeste  dans  un  cas 
tout-à-fait  semblable  à  ceux  que  nous  venons  de 
rapporter, 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Un  employé  de  la  maison  de  Saint-Cyr,  frappé  de 
la  maladie  qui  sévissait  alors  avec  le  plus  de  fureur, 
fut  envoyé  à  Versailles.  L’émétique,  les  toniques, 
les  sangsues,  les  boissons  délayantes;  puis  les  toni¬ 
ques,  les  vésicatoires  employés  sans  suite  et  sans 
méthode  ,  et  comme  pour  satisfaire  toutes  les  théo¬ 
ries,  loin  d’arrêter  les  progrès  de  la  maladie,  lui  im¬ 
primèrent  au  contraire  une  marche  rapide  ;  elle  fut 
promptement  terminée  par  la  mort. 

Voici  quels  furent  les  désordres  trouvés  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre. 

Tête . 

Inflammation  de  l’arachnoïde  ;  épanchement  de 
sérosité  entre  cette  membrane  et  le  cerveau  ;  vais¬ 
seaux  de  la  dure-mère  et  du  cerveau  très -engorgés 
par  le  sang  ;  plexus  choroïdes  enflammés  ;  épanche¬ 
ment  d’une  grande  quantité  de  sérosité  dans  les  ven¬ 
tricules  du  cerveau. 

ii.  a 
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Poitrine. 


Lobe  inferieur  du  poumon  gauche  enflammé,  et 
uni  par  une  adhérence  récente  à  la  partie  corres¬ 
pondante  de  la  plèvre  costale. 

Bas-ventre. 

Estomac  sain,  contenant  environ  six  onces  d’un 
liquide  d’un  beau  vert;  duodénum  légèrement  en¬ 
flammé  ;  jéjunum  enflammé  dans  toute  son  éten¬ 
due;  iléon  très-enflammé  :  sa  membrane  muqueuse 
épaissie  ,  désorganisée,  et  meme  gangrenée  dans  la 
partie  qui  avoisine  le  plus  son  insertion  au  cæcum  : 
ce  dernier  légèrement  enflammé  ;  colon  transverse 
dans  le  même  état;  les  autres  portions  intactes; 
glandes  mésentériques  très- enflammées  ;  épiploon 
légèrement  enflammé  dans  la  partie  supérieure,  et 
très  -  enflammé  dans  l’inférieure;  le  péritoine  qui 
tapisse  le  petit  bassin,  enflammé;  rein  gauche  éga¬ 
lement  enflammé;  vésicule  du  fiel  enflammée  à  l’in¬ 
térieur  et  a  l’extérieur,  et  ne  contenant  qu’une  bile 
jaunâtre  et  peu  visqueuse. 


Tels  sont  les  désordres  qui  ont  été  prévenus  par 
le  traitement  antiphlogistique  opiniâtrement  opposé 
à  tous  les  points  d’irritation  qui  se  sont  successive- 
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ment  développés  dans  la  première  de  ces  trois  ob* 
servations.  C’est  ainsi  que  les  viscères  ,  qui  d’abord 
n’étaient  affectés  que  par  l’influence  sympathique 
d’un  point  de  phlegmasie,  partagent  bientôt  son 
mode  d’irritation ,  et  concourent  avec  lui  à  la  des~ 
truction  du  malade.  Oui,  nous  le  répétons  encore, 
dans  toutes  les  prétendues  fièvres  essentielles,  le 
premier  foyer  d’inflammation  ,  c’est  l'estomac  ;  alors 
tous  les  fluides  du  canal  digestif  sont  attirés  vers 
lui  :  c’est  l’embarras  gastrique  des  auteurs.  Mais 
qu’au  lieu  de  faire  vomir,  on  apaise  l'irritation  lo¬ 
cale  par  des  sangsues,  le  viscère  reprend  ses  fonc¬ 
tions;  la  bile,  les  sucs  pancréatique ,  muqueux,  etc., 
reprennent  leur  cours  par  le  bas ,  et  l’appétit  se  ré¬ 
tablit  à  l’instant  meme  :  c’est  ce  que  nous  observons 
tous  les  jours  au  Val  -  de  -  Grâce.  Mais  si  l’on  émé- 
lise,  l’inflammation  se  prolonge,  et  c’est  de  ce  foyer 
si  étendu  et  si  influant  que  partent  les  irradiations 
sympathiques  qui  répandent  la  phlegmasie  dans  les 
autres  viscères.  Le  cerveau  est  affecté  des  premiers, 
et  les  traces  de  phlogose  sy  présentent  après  la 
mort,  si  la  vie  se  prolonge  assez  pour  que  la  désor¬ 
ganisation  soit  consommée  ;  mais  si  la  mort  est  plus 
accélérée ,  ou  l’irritation  cérébrale  moins  active ,  on 
n’y  trouve  qu’engorgement ,  injection  sanguine,  du¬ 
reté  dans  l’état  aigu,  ramollissement  dans  l’état  plus 
avancé  et  plus  rapproché  du  chronique.  Si  le  froid 
favorise  le  transport  de  l’inflammation  sur  les  pou¬ 
mons  ,  ces  organes  présentent  des  désordres  cada¬ 
vériques  correspondans  à  leur  organisation  et  à  celui 
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de  leurs  tissus  qui  a  reçu  plus  particulièrement  l'in¬ 
fluence  sympathique.  La  vessie  contracte  aussi  l’in- 
flammation  secondaire;  mais  c’est  ordinairement  un 
peu  plus  tard,  comme  on  le  voit  dans  la  première 
observation.  Jadis  on  se  contentait  de  la  sonde;  au¬ 
jourd’hui  nous  nous  hâtons  de  placer  des  sangsues  â 
l’hypogastre,  et  le  cours  des  urines  se  rétablit.  11  j  a 
plus  de  sept  ans  que  je  suis  cette  méthode  salutaire  au 
Val-de-Grâce  ;  je  l’avais  déjà  adoptée  dans  les  armées. 
L’inflammation,  dont  la  source,  malheureusement 
trop  féconde ,  est  alors  dans  la  muqueuse  du  canal  di¬ 
gestif,  le  traverse  quelquefois ,  et  produit  la  périto¬ 
nite,  qui  peut  se  déclarer  sans  que  la  route  lui  ait  été 
tracée  par  une  perforation  intestinale.  C’est  la  plus  re¬ 
doutable  de  toutes  les  complications  de  la  gastro-enté¬ 
rite  ,  si  surtout  elle  arrive  dans  la  période  de  prostra¬ 
tion  et  d’adynamie,  parce  qu’aîorsles  saignées  épuisent 
le  malade  sans  éteindre  la  phlogose  du  péritoine  ,  et 
parce  que  d’ailleurs  la  suppuration  et  l’épanchement, 
en  un  mot,  la  désorganisation,  sont  très-rapides.  Par¬ 
fois  l’infl  animation  s’élance  à  l’extérieur  sous  forme 
d’érysipèle  ou  de  phlegmon.  Voilà  des  crises;  elles 
sont  quelquefois  salutaires  ,  mais  trop  souvent  elles 
deviennent  funestes,  soit  parce  que  l’inflammation, 
externe  se  réfléchit  sur  les  viscères ,  et  reproduit  bien¬ 
tôt  les  désordres  que  la  métastase  critique  avait  pré¬ 
venus,  comme  on  l’observe  dans  les  cas  de  parotides 
trop  impétueuses;  soit  parce  que  de  vastes  suppura¬ 
tions  ou  la  gangrène  ne  tardent  pas  à  foudroyer  les 
parties  extérieures. 
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Telles  sont  les  conséquences  de  la  méthode  d’ex¬ 
pectation  appliquée  aux  maladies  aiguës  :  les  épidé- 
mies  d’Hippocrate  n’en  fournissent  que  trop  d’exem¬ 
ples  ,  ainsi  que  je  Fai  fait  voir  dans  Y  Examen  des 
Doctrines.  A  plus  forte  raison  doit- on  craindre  de 
pareils  malheurs  quand  on  ajoute  à  la  phlegmasie 
par  les  stimulans.  Toutes  ces  catastrophes  peuvent 
être  prévenues  par  l’emploi  des  saignées  générales 
locales,  et  par  l’opiniâtreté  à  détruire  chaque  nou¬ 
veau  point  d’irritation.  Que  penser  maintenant  des 
médecins  qui  comptent  les  jours,  épient  les  crises, 
et  recommandent  avec  instance  de  ménager  les  forces 
des  malades  pour  soutenir  le  poids  de  la  faiblesse 
qui  les  attend  dans  la  période  d’adynamie? 

On  trouve  la  même  facilité  à  réduire  les  irrita¬ 
tions  fébriles  des  voies  gastriques  qui  présentent  le 
phénomène  de  la  rémittence  :  cette  année  m’en  a 
fourni  un  grand  nombre  d’exemples.  Je  cite  le  sui¬ 
vant,  qui  peut  concourir  à  rassurer  les  praticiens  sur 
l’emploi  des  émissions  sanguines  dans  les  cas  où  la 
chaleur,  provoquée  par  la  gastro-entérite,  est  in¬ 
terrompue  par  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de 
sueurs.  Il  concourra  à  éclairer  la  nature  de  la  consti¬ 
tution  atmosphérique  de  cet  été,  qui  m’a  présenté 
plus  d’exemples  de  rémissions  et  d’intermissions  dans 
le  mouvement  fébrile  que  je  n  en  ai  observé  depuis 
huit  ans  que  je  pratique  au  Val-de-Grâce.  Cette  ob¬ 
servation  a  été  recueillie  par  un  médecin  des  plus 
attentifs  ,  et  qui  rapporte  avec  brièveté  ce  que  j’ai  dit 
à  la  clinique  en  visitant  ce  malade.  B... 
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Gastro-  entérite  rémittente  enlevée  par  une  appli¬ 
cation  de  sangsues. 

(N.°  6,  salle  il.)  N . ,  âgé  de  vingt-six  ans, 

tempérament  sanguin  bilieux  (des  anciens)  ,  embon¬ 
point  moyen,  plus  musculeux  que  gras,  taille  d’un 
mètre  six  cent  soixante  millimètres,  du  22/  régi¬ 
ment  de  ligne,  malade  depuis  six  jours. 

.  Au  début,  chaleur  et  frissons  alternatifs,  suscep¬ 
tibilité  plus  grande  au  froid,  puis  fièvre  continue 
qui  a  bientôt  affecté  des  redoublemens  périodiques 
marqués  par  frisson,  accroissement  de  chaleur  et 
sueurs  terminant  l’accès  ,  qui  venait  en  tierce  :  il  Ta 
déjà  éprouvé  deux  fois.  Entré  hier  ,  i.er  juillet,  le 
malade  présente  aujourdhui  l’état  suivant  :  peau 
chaude,  teinte  gris-jaunâtre,  faciès  d’une  couleur 
fauve  plus  foncée  que  l’habitude  du  corps;  inappé¬ 
tence  ,  soif,  langue  rouge  ,  bouche  mauvaise  ,  cé¬ 
phalalgie,  pouls  assez  calme ,  mais  devenant  très- 
fréquent  dans  les  redoublemens. 

Diagnostic.  «  Nous  trouvons  chez  ce  malade  une 
«  irritation  gastrique,  etc.,  persévérant  entre  les 
»  accès,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  fréquence,  et  la 
gastrite  offre  les  signes  d'une  irritation  continue 
que  nous  attaquerons  par  les  antiphlogistiques  , 
»  sans  nous  occuper  de  la  périodicité.  » 

Trente  sangsues  à  l’épigastre,  diète,  limonade 
ter,  potion  pectorale. 

Deuxième  jour,  le  malade  est  bien  mieux;  moins 
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de  rougeur  à  la  langue  ;  elle  est  plus  humide.  G  était 
hier  son  jour  de  fièvre;  elle  n’est  pas  venue. 

Prescription.  Soupe  matin  et  soir,  limonade,  po¬ 
tion  pectorale. 

Troisième  jour,  il  va  mieux. 

Prescript.  Quart,  légumes,  soupe,  limonade  bis , 

Quatrième  jour,  moitié,  côtelette,  légumes,  limo¬ 
nade  bis . 

Cinquième  jour,  même  état,  même  prescription. 

Sixième  jour,  la  guérison  est  confirmée;  le  ma¬ 
lade  a  passé  successivement  aux  3/4  m.  et  aux  3/4 
matin  et  soir,  et  est  sorti  le  onzième  jour  de  son 
entrée  à  l’hôpital. 

Le  sujet  de  cette  gastrite  rémittente  était  encore 
assez  robuste  pour  que  les  personnes  étrangères  à 
notre  doctrine  ne  s’effraient  point  ,  en  lisant  ceci, 
de  lui  voir  appliquer  des  sangsues;  mais  dans  le  cas 
suivant  la  diminution  des  forces  aurait  pu  inspirer 
de  la  répugnance  pour  un  pareil  moyen  à  tout  autre 
qu’à  un  médecin  physiologiste;  et  je  suis  assuré  que 
peu  de  praticiens  auraient  osé  faire  supporter  au 
malade  la  diète  sévère  au  moyen  de  laquelle  on 
parvint  à  triompher  de  Fopiniâtrcté  du  mal.  B... 


Castro -entérite  rémittente  ( fièvre  rémittente )  quoti¬ 
dienne  guérie  par  les  sangsues  et  par  la  diète . 

Louis  Boudinet ,  âgé  de  huit  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  anémique,  contracta,  en  septembre  1821,  une 
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lièvre  dont  le  type  changea  plusieurs  fois ,  d’abord 
quarte,  ensuite  tierce  et  quotidienne,  entretenue 
par  un  régime  stimulant  :  on  ne  la  combattit  par 
aucun  traitement.  Un  médecin  consulté  en  septem¬ 
bre  1822  pensa  qu’elle  disparaîtrait  spontanément. 

Je  fus  appelé  le  3  mars  1822.  Les  accès  avaient 
lieu  tous  les  jours  à  des  heures  variables;  leur  du¬ 
rée  était  de  six  à  huit  heures.  L’invasion  était  mar¬ 
quée  par  un  frisson  long  et  convulsif;  ils  étaient 
terminés  par  des  sueurs  abondantes  ,  accompagnées 
d’une  légère  diminution  d’intensité  des  symptômes 
que  je  vais  énumérer. 

Habitude  du  sujet  maigre;  faciès  triste,  abattu; 
yeux  languissans,  jaunâtres;  pupilles  dilatées;  lè¬ 
vres  et  gencives  pâles;  langue  blanche  au  milieu, 
rouge  à  la  pointe;  soif  vive;  inappétence;  consti¬ 
pation,  et  quelquefois  dévoiement;  ventre  doulou¬ 
reux  et  tendu;  urines  rares  et  brûlantes;  chaleur 
de  la  peau  âcre  et  mordicante,  surtout  à  l’épigastre 
et  à  la  paume  des  mains;  pouls  vite,  irrégulier;  vo- 
inissemens  de  matières  bilieuses  et  de  tous  les  m- 
gesta  ;  insomnie  ;  inquiétude;  rêves  effrayans;  sou¬ 
bresauts.  Tous  ces  symptômes  sont  portés  au  plus 
haut  degré  pendant  les  accès  ,  durant  lesquels  la 
face  est  décomposée;  l’apyrexie  est  incomplète. 

Prescription .  Dix  sangsues  sur  l’épigastre,  diète, 
eau  sucrée,  petit-lait.  Les  sangsues  ne  furent  point 
appliquées  à  cause  des  cris  de  l’enfant  qui  s’y  re¬ 
fusait  ;  les  boissons  furent  vomies. 

Le  6,  même  prescription .  Le  malade  est  calme, 
l'accès  moins  long. 
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Le  7,  on  prend  quelques  cuillerées  d’eau  sucrée; 
elles  sont  gardées  :  on  augmente  progressivement 
la  dose. 

Le  6,  même  prescription.  Plus  de  vomissement, 
l’apyrexie  paraît  plus  complète;  quatre  selles  li¬ 
quides;  deux  lavemens  émolliens. 

Le  g ,  même  traitement.  Soif  nulle ,  appétit  , 
urines  abondantes,  deux  selles,  sommeil  paisible, 
mouvement  fébrile  seulement  le  soir.  Diète. 

Le  10,  plus  d’accès;  la  peau  est  chaude,  le  pouls 
un  peu  fréquent,  la  soif  nulle,  mais  l’appétit  se  pro¬ 
nonce;  la  gaîté  renaît,  le  ventre  devient  mou,  une 
selle.  Même  prescription. 

Le  ï  1,  un  bouillon  maigre.  Le  mieux  se  prononce. 

Le  12,  le  malade  demande  des  alimens.  Soupe 
maigre.  Pas  d’accès. 

Les  i3,  14  et  i5,  la  peau  n’est  plus  chaude,  ni 
le  pouls  fréquent;  toutes  les  fonctions  s’exercent 
bien,  le  ventre  s’affaisse,  l’appétit  est  bon,  le  mou¬ 
vement  fébrile  du  soir  ne  revient  plus ,  la  couleur 
jaune  a  disparu;  l’enfant  joue  comme  il  le  faisait 
avant  sa  maladie;  ©n  surveille  toujours  son  régime; 
on  lui  donne  encore  des  lavemens. 

L’indigence  des  parens  de  l’enfant  ne  me  permit 
pas  de  remplacer  le  petit-lait  par  des  alimens  et 
des  boissons  rafraîchissantes  (1). 

(1)  Si  l’auteur  desire  être  connu ,  il  voudra  bien  envoyer  son  nom  an 
bureau  des  Annales.  B,,, 
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Je  terminerai  par  une  gastro-entérite  chronique, 
dont  la  guérisop  confirmera  ce  que  j’ai  déjà  prouvé 
clans  l 'Histoire  des  Phlegmasies  chroniques,  sur  le 
succès  des  antiphlogistiques,  dans  les  cas  même  oii 
l’irritation  inflammatoire  ne  s’élève  pas  au  degré  qui 
produit  la  fièvre.  Dans  les  cahiers  subséquens ,  je  me 
propose  de  consigner  d’autres  exemples  de  phleg¬ 
masies  chroniques.  B... 


Observation  d'une  dyspepsie  ou  gastrite  chronique , 
recueillie  par  J .  A.  Lie  AU ,  d.  m.  p. ,  à  Lou- 
vain  (  Dj le),  et  enlevée  par  des  applications  de 
sangsues. 

*  '<  i  *  •  'Ni  <  o  t  <  '  * 

J.  P....,  âgé  de  trente-six  ans,  employé  à  cheval 
aux  accises,  demeurant  à  Àrschoot  (  Dyle) ,  d’une 
forte  constitution,  atteint  depuis  deux  ans  de  dys¬ 
pepsie  avec  une  céphalalgie  très-intense  ,  après  avoir 
employé  inutilement  beaucoup  de  remèdes,  est  venu 
à  Louvain  avec  toute  sa  famille  pour  y  trouver  quel¬ 
ques  soulagemens.  Il  prit  pendant  deux  mois  des 
amers,  tant  stomachiques  que  purgatifs,  opium, 
vésicatoire  au  sommet  de  la  tête,  aux  tempes;  en¬ 
fin  tout  ce  que  l’art,  avant  la  connaissance  de  la  phy¬ 
siologie  d’irritation,,  pouvait  prodiguer,  fut  mis  en 
usage. 

Le  18  septembre  1821  je  fus  appelé.  Je  trouvai 
le  sieur  J.  P....  au  lit,  ayant  une  céphalalgie  qui  lui 
faisait  éprouver  des  douleurs  atroces,  et  l’empêchait 
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de  dormir  depuis  sept  mois.  Il  avait  Fœil  gauche 
contracte  en  dehors  par  la  rougeur  de  la  tête,  le 
teint  pâle,  la  langue  chargée  de  mucus  blanchâtre, 
cependant  conservant  une  petite  rougeur  à  sa  pointe; 
la  bouche  sèche,  ainsi  que  la  gorge,  et  une  assez 
grande  altération  ;  une  toux  très-sèche  pour  laquelle 
on  avait  employé  beaucoup  de  remèdes  depuis  deux 
ans,  et  qu’on  avait  regardée  comme  une  toux  de 
poitrine;  la  digestion  étant  très-mauvaise ,  il  était 
tourmenté  par  des  vents  ou  rots  continuels,  qui  sor¬ 
taient  avec  une  telle  explosion  par  la  bouche,  qu’on 
l’entendait  d  une  grande  distance;  il  avait  de  la  cha¬ 
leur  à  lepigastre  ,  et  était  très-constipé;  le  pouls 
fréquent  et  concentré  ;  la  douleur  de  la  tête  et  de 
Fesiomac  le  mettait  au  désespoir. 

Voyant  que  toutes  ces  sympathies  n’étaient  rien 
autre  chose  que  des  modifications  diverses  delà  dou¬ 
leur  de  l’estomac  (ce  qui  prouve  que  les  stomachiques 
et  les  excitans  de  toute  espèce  ne  font  qu’augmenter 
l’irritation  de  ce  viscère)  ,  je  commençai  à  lui  inter¬ 
dire  tout  aliment  solide,  à  lui  prescrire  des  bouillies 
légères  a  la  farine  de  froment  pour  toute  nourriture, 
et  lui  faire  prendre  un  thé  de  racines  d’althœa ,  ré¬ 
glisse,  fleurs  de  bouillon-blanc  ;  je  lui  fis  prendre 
deux  lavemens  et  appliquer  vingt  sangsues  sur  la 
région  épigastrique,  qui  opérèrent,  par  le  moyen  des 
fomentations  continuelles,  comme  si  Fon  en  avait 
appliqué  quarante.  Le  malade  dormit  une  grande 
partie  de  Ja  nuit,  ce  qu’il  n’avait  pas  fait  depuis  sept 
mois,  la  céphalalgie  étant  diminuée  de  moitié. 
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Le  lendemain,  je  lui  fis  appliquer  quatorze  sang¬ 
sues  à  l’anus:  après  cette  application  ,  il  obtint  un  sou¬ 
lagement  considérable;  la  toux  sèche,  qui  n  était  que 
stomacale,  et  la  céphalalgie  sympathique  ne  se  fai¬ 
saient  plus  sentir;  les  vents  et  la  douleur  de  l’estomac 
diminuèrent  considérablement ,  et  les  selles  devinrent 
très-libres.  Enhardi  par  le  succès  de  ces  moyens  phy¬ 
siologiques,  je  fis  réappliquer  les  sangsues  de  temps 
h  autre,  tant  à  fan  us  que  sur  l’estomac,  en  dimi¬ 
nuant  le  nombre  selon  la  diminution  de  la  douleur. 
Ap  rès  quinze  jours,  je  fis  frictionner  la  tête  avec  de 
l’esprit  de  vin  camphré,  et  appliquer  des  compresses 
imbibées  d’eau  froide  sur  l’épigastre,  en  défendant 
la  poitrine  pas  des  cataplasmes  chauds.  J’en  obte¬ 
nais  beaucoup  de  succès  ;  mais  le  malade  ne  pouvant 
plus  les  supporter,  je  les  fis  suspendre.  L’irritation 
vasculaire  étant  calmée  ,  je  fis  frictionner  l’épigastre 
avec  des  toniques  ,  et  prendre  froid  le  breuvage  que 
je  lui  avais  prescrit.  Le  malade  désirant  reprendre  ses 
fonctions,  je  lui  interdis  le  service  à  cheval  ;  et  son 
inspecteur,  homme  très-compatissant  pour  ses  em¬ 
ployés,  a  d’abord  consenti  à  lui  laisser  faire  le  ser¬ 
vice  à  pied  ,  dont  il  ne  put  s’acquitter  que  très-mo- 
dé  rément  pendant  quatre  mois  ,  se  conformant  en 
cela  à  ce  que  je  lui  avais  ordonné.  Après  ce  temps, 
par  le  moyen  de  son  régime  ,  son  état  lui  permit 
de  s’acquitter  de  toutes  ses  fonctions,  sa  maladie  ne 
donnant  plus  que  de  légers  symptômes  aux  changé* 
mens  de  l'atmosphère  ou  par  défaut  de  régime. 

Louvain,  le  i.er  mai  1822. 


t 
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Considérations  nouvelles  sur  la  manière  dont 
l'opium  agit  sur  l'économie  vivante  ;  par  M.  le 
docteur  F  A  llot,  médecin  à  N  a  mur ,  ancien 
médecin  des  hôpitaux  militaires. 


Le  mode  d’agir  de  l’opium  sur  l’économie  vivante 
a  donné  lieu  à  beaucoup  de  controverses  ;  considé¬ 
rée  comme  sédative  par  les  uns ,  comme  excitante 
par  d’autres,  par  d’autres  enfin  comme  possédant 
les  deux  vertus  à-la-fois,  cette  substance  a  figuré 
alternativement  dans  les  classifications  pharmacolo¬ 
giques  parmi  les  médicarnens  de  l’effet  le  plus  op¬ 
posé. 

Le  phénomène  dont  l’application  arrêtait  tous  les 
auteurs  de  matière  médicale,  c’est  celui  de  l’aug¬ 
mentation  du  mouvement  circulatoire  après  l’usage 
de  l’opium,  tandis  que  tout  le  reste  du  corps  semble 
frappé  de  stupeur  et  de  débilité. 

Vainement  j’ai  compulsé  les  volumineux  écrits  des 
pharmacologistes  les  plus  récens,  nulle  part  je  n’ai 
rencontré  de  solution  satisfaisante.  L’opinion  de 
M.  le  docteur  Barbier,  d’Amiens,  suivant  laquelle 
• Accélération  des  contractions  du  cœur  serait  sol¬ 
licitée  par  le  système  capillaire ,  dans  lequel  V effet 
débilitant  de  l’opium  permettrait  au  sang  de  s  ta  ~ 
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gner,  et  de  présenter  ainsi  à  la  grande  circulation, 
un  obstacle  quà  l’aide  d'efforts  redoublés  le 
cœur  chercherait  à  vaincre ,  paraît  être  ge'nérale- 
ment  adoptée  en  France.  M.  le  professeur  Alibert  (i) 
et  l’auteur  de  barbelé  Opium  (2)  du  Dictionnaire  se 
rangent  de  son  avis. 

Cependant  elle  me  semble  peu  compatible  avec 
les  notions  physiologiques  sur  la  circulation  capil¬ 
laire  que  nous  a  laissées  l’immortel  Bichat,  et  dont 
M.  le  docteur  Broussais  a  fait  une  si  belle  applica¬ 
tion  à  sa  doctrine  des  irritations. 

C’est  une  vérité  reconnue,  et  qu’il  suffit  d’énon¬ 
cer  pour  l’établir,  que  la  circulation  capillaire  se  fait 
sous  l’empire  des  propriétés  vitales  de  ce  système; 
que  c’est  par  leur  exercice  normal  que  le  sang  y  est 
reçu,  y  circule  et  en  est  chassé;  que  par  conséquent 
plus  ces  propriétés  sont  exaltées  ,  plus  le  sang  y  est 
appelé,  ubi  stimulus ,  ibi  jluxus  ;  que  plus  elles  sont 
affaiblies,  moins  le  sang  y  pénètre.  Dans  les  maladies 
caractérisées  par  une  grande  débilité,  la  circulation 
capillaire  est  languissante ,  les  tissus  sont  pâles, 
flasques  et  décolorés;  dans  celles  qui  se  distinguent 
par  des  conditions  opposées,  le  contraire  a  lieu.  La 
débilité  des  extrémités  artérielles  ,  loin  d’attirer  du 
sang  dans  leurs  nombreux  canaux,  lui  en  interdirait 
1  entrée  ;  car  ce  n’est  pas  parce  que  le  vaisseau  est 

(1)  Nouveaux  Élémens  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale, t.  àT 
p.  72,  4e  édit. 

*  fr 

(2)  Tome  37,  page  4/6. 
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béant,  offrant  un  passade  au  sang,  que  celui-ci  y 
abonde  plus  ou  moins;  c’est  en  raison  du  degré  de 
sensibilité  dont  le  vaisseau  est  douée  Ce  n’est  pas 
que  je  ne  reconnaisse  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  le 
sang  contenu  dans  les  vaisseaux  capillaires  éprouve 
une  véritable  stase,  à  raison  de  l’inertie  de  ces  or¬ 
ganes,  comme  cela  a  lieu  dans  les  engorgemens 
atoniques  qui  survivent  aux  inflammations  ;  mais  je 
soutiens  qu’en  perdant  la  force  contractile  et  impul¬ 
sive  dont  il  avait  besoin  pour  se  débarrasser  du  sang 
qui  l’obstrue ,  le  système  capillaire  perd  en  même 
temps  la  faculté  de  se  laisser  aborder  et  pénétrer 
par  un  sang  nouveau,  et  que  la  vive  coloration  de 
la  peau,  ï augmentation  de  la  chaleur  animale  , 
les  démangeaisons  abondantes  à  la  surface  du 
derme ,  effets  que  parmi  plusieurs  autres  M.  Alibert 
attribue  avec  raison  à  V afflux  et  au  séjour  pro¬ 
longé  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  (i), 
ne  sont  nullement  compatibles  avec  la  diminution 
des  propriétés  vitales  dans  ce  système,  et  ne  peu¬ 
vent  être  expliquées  que  par  leur  exaltation. 

Mais  quand  nous  admettrions  cet  afflux,  cette 
stase,  cet  engorgement  du  système  capillaire  et  la 
gêne  subséquente  de  la  grande  circulation,  encore, 
dans  l’hypothèse  que  nous  combattons  ,  n’aurions-r 
nous  pas  une  raison  suffisante  de  l’augmentation  des 
mouvemens  du  cœur.  En  effet,  elle  suppose  ,  d’a¬ 
près  les  expériences  d’Àlston,  Whytt  et  Félix  Fon- 

(i)  Alibert,  Nouÿ.  êlém .  thèrap t.  2  ,  p.  73. 
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tana,  que  tous  les  tissus  sont  dans  un  état  de  relâ-* 
chement  et  d  engourdissement  (i).  Mais  ou  le  cœur, 
qui  est  lui-même  un  composé  de  tissus,  irait-il  cher¬ 
cher  cette  force  contractile  qui  activerait  la  circu¬ 
lation?  Les  propriétés  vitales  du  système  capillaire 
sanguin  seraient-elles  frappées  de  stupeur,  tandis 
que  celles  de  l’organe  central  de  la  circulation  au¬ 
raient  vu  doubler  leur  énergie? 

Et  quand  encore  nous  accorderions  cette  inégalité 
de  distribution  dans  la  vertu  stupéfiante  de  l'opium, 
suffît-il  pour  exciter  un  orgasme  circulatoire  qu’il 
existe  un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  le  système 
capillaire?  Voit-on  le  cœur  doubler  ses  mouvemens 
pour  vaincre  la  résistance  qu’opposent  a  la  circula¬ 
tion  les  ligatures  placées  sur  le  moignon  d’un  mem¬ 
bre  amputé?  Cela  ne  nous  ramène-t-il  pas  directe¬ 
ment  aux  idées  de  Boërhaave  sur  l’inflammation, 
idées  depuis  long-temps  abandonnées  à  cause  de  leur 
imperfection?  Bina  hic  occurrunt ,  dit  Van  Swieten 
dans  son  commentaire,  au  §  3^ i  ,  quœ  simul  unita 
inflammationis  naturam  constituunt  :  obstrue  tio 
nenipè ,  et  sanguinis  in  locum  obstruction  irruentis 
aucta  celeritas  (2).  En  elfet,  il  me  semble  voir  ces 
idées  fidèlement  reproduites,  quoique  énoncées  en 
d’autres  ternies  dans  la  phrase  suivante  du  Diction¬ 
naire,  ou,  après  avoir  admis  que  la  stase  du  sang 


(1)  Alibert,  Nom>.  èlèm.  thérap.,  page  72,  et  Dictionnaire  des  scien 
ces  medicales,  page  476. 

(à)  Tome  1  ,  p.  626. 
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suffit  pour  expliquer  î injection,  non-seulement  des 
capillaires  ordinaires  ,  mais  encore  des  vaisseaux 
blancs  qui  y  aboutissent ,  ou  qui  en  font  partie  (i)  s 
Fauteur  s’exprime  ainsi  :  Rien  n'est  si  fréquent 
que  cette  injection ,  qui  peut  ne  pas  causer  d'autres 
désordres,  mais  qui  peut  aussi  être  le  commence - 
ment  du  développement  des  symptômes  inflamma¬ 
toires  de  toute  nature,  si  la  dose  de  l'opium  a  été 
excessive ;  c’est-à-dire,  si  je  comprends  bien,  que 
de  la  stase  du  sang,  produite  par  une  petite  quan¬ 
tité  d’opium,  résulte  une  injection  modérée  qui  11e 
suffit  pas  pour  déterminer  l’inflammation  ;  mais  que 
celle-ci  est  à  prévoir,  quand  une  quantité  plus  con¬ 
sidérable  de  ce  narcotique  a  débilité  le  système  ca¬ 
pillaire  au  point  de  se  laisser  engorger  complète¬ 
ment,  et  de  ne  plus  livrer  de  passage  au  sang  qui 
y  arrive  :  assertion  qui  porterait  à  conclure  que  la 
présence  de  ce  liquide  dans  des  parties  qui  n’en  con¬ 
tiennent  pas  dans  l’état  physiologique  suffirait  seule 
pour  y  attirer  une  inflammation,  ce  qui  est  aussi 
contraire  au  raisonnement  qu’à  l’expérience.  Cepen¬ 
dant  on  ne  saurait  douter  que  c’est  l’opinion  de  Fau¬ 
teur,  quand,  quelques  lignes  plus  bas,  nous  lisons 
que  l’accélération  de  la  circulation  est  la  suite  de 
ï inertie  de  capillaires;  et  cette  inertie  est,  comme 
vous  savez,  dans  son  opinion,  la  cause  de  la  stase. 

C’est  bien  là  le  sanguinis  obstructio  et  le  sanguis 


(O)  Dictionnaire  ,  tome  37  ,  page  472*  Confer .  Bichat  »  Anatomie  gènfc 


raie ,  tome  2,  page  4o2- 
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îrruens.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’explication  des  phéno¬ 
mènes  qu’il  appelle  ternaires  (et  qui  sont  l’augmen¬ 
tation  du  cours  du  sang,  l’abolition  des  fonctions  in¬ 
tellectuelles  et  la  débilité  générale)  ,  explication  qui 
repose  sur  la  supposition  d’un  obstacle  mis  à  la  cir¬ 
culation  par  les  capillaires,  ne  me  paraît  ni  plus 
claire  ni  plus  concluante.  Je  la  vois  partout  en  op¬ 
position  directe  avec  ce  que  nous  connaissons  des 
lois  vitales.  Je  lis  plus  loin  que  le  sang  se  porte , 
se  dirige  vers  tel  ou  tel  organe;  mais  cela  n’ajoute 
rien  à  ma  conviction,  qui  voudrait  savoir  en  vertu 
de  quelle  excitation  ce  sang  est  porté  et  dirigé . 

Mais  je  ne  remplirais  que  fort  imparfaitement  la 
tâche  que  je  me  suis  imposée,  si  je  me  bornais  à 
faire  la  critique  de  l’opinion  suivant  laquelle  l’o¬ 
pium  agirait  sur  l’organisme  vivant  par  son  influence 
essentiellement  débilitante ,  et  à  montrer  l’insuffi¬ 
sance  des  applications  qu’en  fait  l’auteur  du  mot 
opium  du  dictionnaire;  il  faut,  pour  la  compléter f 
que  j’expose  à  mon  tour  mes  idées  à  ce  sujet.  Les 
médecins  jugeront  jusqu’à  quel  point  elles  peuvent 
remplacer  celles  que  j’ai  combattues. 

Je  pense  que  l’opium  agit  sur  l’économie  vivante 
en  concentrant  l  action  vitale  sur  le  système  ner¬ 
veux  ganglionnaire,  et  accumulant  la  sensibilité 
et  les  fluides  dans  les  organes  internes . 

J’appuie  cette  opinion  : 

i.°  Sur  la  facilité  avec  laquelle  elle  rend  compte 
de  tous  les  phénomènes  qui  suivent  l’usage  de  l’o¬ 
pium  ; 
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a.0  Sur  la  nature  des  médications  que  l’expérience 
nous  a  appris  qu’il  était  propre  à  remplir. 

Examinons  d’abord  ce  qui  doit  résulter  de  cette 
répartition  inégale  des  propriétés  vitales  entre  les. 
deux  grandes  divisions  du  système  nerveux;  quelle 
espèce  de  modifications ,  tant  primitives  que  secon-* 
daires ,  elle  doit  provoquer  dans  l’économie  ;  et 
voyons  ensuite  si  les  changemens  que  le  raisonne¬ 
ment  nous  indique  devoir  arriver  ont  réellement 
lieu  après  l’emploi  de  l'opium. 

Rappelons  quelques  principes  :  Le  système  lier- 
veux  de  nutrition ,  fondu  dans  le  système  capil¬ 
laire  des  viscères ,  préside  aux  mouvemens  inté¬ 
rieurs  que  le  centre  cérébral  ne  dirige  pas  (i).  La 
sensibilité ,  dit  Cabanis  ,  se  comporte  à  la  manière 
d'un  fluide  dont  la  quantité  totale  est  déterminée , 
et  qui,  toutes  les  fois  quil  se  jette  en  plus  grande 
abondance  dans  un  de  ces  canaux ,  diminue  pro¬ 
portionnellement  dans*  les  autres  (2).  Les  appareils 
nerveux  cérébral  et  splanchnique  sont  dans  un  état 
d’opposition,  de  manière  à  ce  que  la  prépondé¬ 
rance  d’action  de  l’un  diminue  l’activité  de  l’autre. 
Quoique  toutes  les  parties  du  corps  ou  pénètrent  des 
vaisseaux  reçoivent  des  nerfs  ganglionnaires,  ce¬ 
pendant  il  en  existe  infiniment  plus  dans  les  viscères, 

que  dans  les  membres. 

« 

(1)  Broussais,  prop.  3g,  Examen  des  Doctrines  médicales ,  1820. 

(2)  Cabanis  ,  Rapport  du  physique  et  du  moral  de  l'homme ,  3.«  édit.  > 
t.  1 ,  p.  121. 
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Cela  admis,  recherchons  ce  que  produira  le  trans¬ 
port  de  la  puissance  nerveuse  sur  le  système  sensi¬ 
tif  intérieur.  D’abord  il  déterminera  l’exaltation  de 
la  vie  dans  les  capillaires  sanguins,  qui  sont  enve¬ 
loppés  d’un  réseau  nerveux  fourni  par  le  grand  sym¬ 
pathique;  et  l’appel  qui  sera  fait  au  sang  en  vertu 
de  cette  exaltation  occasionera  une  congestion  ac¬ 
tive  semblable  à  celles  qui  ont  lieu  dans  toute  irri¬ 
tation  et  qui  s’opérera  toujours  dans  les  viscères 
splanchniques  en  raison  de  la  quantité  infinie  de 
nerfs  ganglionnaires  qui  entrent  dans  leur  compo¬ 
sition  ;  à  moins  toutefois  qu’il  n’y  ait  déjà  une  sur- 
excitation  préalable  dans  quelque  autre  partie;  car 
alors  l’irritation  survenante  pourra  donner  de  nou¬ 
velles  forces  à  celle  qui  existait  déjà  ,  et  ce  sera  dans 
l’organe  primitivement  irrité  que  la  stimulation  re¬ 
tentira  :  voilà  pourquoi  l’opium  aigrit  les  douleurs 
dans  le  rhumatisme  aigu.  (Voy.  les  Œuvres  de  Syden¬ 
ham,  t.  i  ,  p.  17 1;  Quarin  ,  de  Morbls  injlammato - 
riis ,  p.  221.)  L’augmentation  de  la  vie  dans  les  vais¬ 
seaux  blancs  les  rend  propres  à  admettre  du  sang 
rouge,  à  l’abord  duquel  ils  se  refusent  dans  leur  état 
naturel.  Le  cœur,  qui  ressent  immédiatement  cette 
stimulation  ,  en  raison  de  la  sympathie  qui  unit 
toutes  les  pièces  du  même  appareil ,  est  sollicité  à 
un  surcroît  d’action.  Ses  battemens  deviennent  plus 
fréquens  et  plus  forts;  le  cerveau  partage  cette  sur- 
excitation  ,  qui ,  sous  son  influence ,  devient  générale; 
il  la  partage,  non-seulement  à  cause  de  l’irritation 
sympathique  qui  lui  est  communiquée  par  l’inter- 
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médiaire  des  nerfs,  mais  encore  par  suite  de  la  plus 
grande  quantité  de  sang  qui  lui  est  envoyée  par  le 
cœur. 

Cependant  les  effets  de  l'impression  reçue  par  les 
différens  viscères  seront  très-variés,  selon  que  l'ir¬ 
ritation  primitive  sera  légère  ou  plus  forte,  ou  ex¬ 
cessive.  Dans  le  premier  cas,  la  stimulation  locale 
n’ayant  été  que  transitoire,  et  s  étant  répartie  sur 
tous  les  systèmes  à  l  aide  des  sympathies ,  les  forces 
physiques  et  intellectuelles  seront  réellement  aug¬ 
mentées;  les  sens  s’exerceront  avec  aisance  ,  les  mus¬ 
cles  se  contracteront  avec  énergie;  dans  le  second,  la 
vie  se  concentrant  à  l’intérieur  en  raison  de  la  per¬ 
sistance  de  l’action  du  stimulus,  ce  qui  amène  une 
diminution  du  nombre  et  de  l’énergie  des  sympa¬ 
thies  de  la  vie  animale,  tandis  que  celles  de  la  vie 
organique  acquièrent  un  plus  haut  degré  de  variété 
et  de  puissance,  vous  aurez  de  l’engourdissement 
au  moral  comme  au  physique,  de  la  faiblesse  dans 
les  membres,  du  trouble  dans  les  fonctions  des  sens, 
une  tendance  invincible  au  sommeil  :  dans  le  troi¬ 
sième  enfin,  qui  est  celui  des  congestions  viscérales  , 
vous  observerez  du  délire,  des  convulsions,  des 
désorganisations. 

Il  serait  superflu,  je  pense,  d’entrer  en  explica¬ 
tion  sur  l’enchaînement  de  ces  divers  phénomènes, 
qui  dérivent  nécessairement  du  plus  ou  moins  de 
concentration  de  l’action  vitale  sur  l’intérieur  des 
viscères,  et  surtout  du  cerveau;  tout  physiologiste 
s’en  rendra  compte  sans  peine.  Mais  il  est  essentiel 
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d’examiner  s’ils  ont  réellement  lieu  après  l’usage  cle 
l’opium  ;  pour  cet  effet ,  analysons  ce  qui  est  dit  dans 
le  Dictionnaire.  L’auteur  étant  d’une  opinion  toute 
contraire  à  la  nôtre  sur  la  manière  d’agir  de  cette 
substance,  son  autorité  ne  saurait  paraître  suspecte. 

Lorsque  ïopium  ,  dit-il  page  474  ?  es t  employé 
au-delà  de  quelques  grains ,  le  cerveau  et  les  nerfs 
qui  en  dépendent  sont  précipités  dans  une  débilité  9 
un  engourdissement ,  une  sorte  d'inertie  très -mar¬ 
quées  ;  secondairement  y  la  sensibilité  de  toutes  les 
parties  est  émoussée,  et  les  fonctions  qui  sont  en¬ 
tretenues  par  V influence  nerveuse  reçoivent  une 
atteinte  plus  ou  moins  profonde  de  l’effet  débili¬ 
tant  de  V opium. 

Il  faut  remarquer  ici  que  l’auteur  ne  traite  pas  de 
Ïopium  donné  à  petites  doses ,  qu’il  passe  de  suite  à 
celle  qui  porte  sur  les  viscères  un  degré  de  stimu¬ 
lation  suffisant  pour  y  concentrer  faction  vitale , 
sans  que  pourtant  l’irritation  monte  au  point  d’en 
faire  refluer  une  partie  dans  l’appareil  de  relation  : 
c’est  celle  à  laquelle  il  provoque  le  sommeil,  qu’avec 
M.  Broussais,  prop.  3 1 ,  nous  croyons  du  à  la  cu¬ 
mulation  de  la  force  vitale  et  des  fuides  avec  elle 
dans  les  vaisseaux  des  viscères ,  et  surtout  du 
cerveau. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  le  sommeil  produit 
par  l'opium  présente  exactement  les  memes  phéno¬ 
mènes  que  le  sommeil  naturel  ;  et  la  raison  en  est 
que  dans  celui-ci  la  concentration  se  fait  d’une  ma¬ 
nière  progressive  et  régulière,  tandis  que  dans  ee- 
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lui-là  la  force  vitale  étant  brusquement  concentrée 
plus  sur  un  viscère  que  sur  un  autre ,  il  y  a  inégalité 
dans  la  distribution  de  la  sensibilité  entre  les  extré - 
mités  sentantes  internes  ;  d’où  résulte  excitation 
partielle  des  points  du  cerveau  qui  leur  correspon¬ 
dent,  et  un  sommeil  inquiet,  agité,  fatigant;  mais 
nous  soutenons  qu’il  est  amené  par  la  même  cause 
que  le  sommeil  naturel,  et  qu’il  a  avec  lui  la  plus 
grande  analogie. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre,  il  y  a  cessation  de 
fonctions  extérieures,  tandis  que  les  intérieures  aug¬ 
mentent  d’activité;  l’une  et  l’autre  sont  précédées 
d’un  état  d’engourdissement ,  d’inertie  des  muscles 
de  relation,  et  d’assoupissement;  dans  l’un  comme 
dans  l’autre ,  le  mouvement  péristaltique  languit, 
les  évacuations  alvines  s’arrêtent  ;  dans  l’une  comme 
dans  l’autre  enfin ,  les  organes  génitaux  sont  devenus 
plus  excitables ,  ce  qui  ne  peut  être  attribué  qu’à  la 
production  de  nouvelles  sympathies  par  suite  de  la 
concentration  de  la  vie  dans  les  viscères.  Il  est  inu¬ 
tile  d’ajouter  que  cette  débilité  même,  qui  suit  l’usage 
de  l’opium,  et  qui  n’existe  que  dans  les  muscles  et 
les  organes  des  sens,  reconnaît  cette  même  concen¬ 
tration  pour  cause,  et  ne  doit  par  conséquent  pas 
être  envisagée  comme  une  débilité  générale. 

Tous  ces  dérangemens  réunis  ,  poursuit  l’auteur, 
s’appellent  narcotisme ,  dont  il  s’attache  ensuite  à 
tracer  les  caractères.  Nous  allons  le  suivre  dans  cette 
recherche,  afin  qu’on  puisse  juger  jusqu’à  quel  point 
notre  explication  cadre  ayec  la  réalité.  Il  est  carac - 
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térisé,  dit-il ,  par  les  symptômes  suivans ,  engour¬ 
dissement  général  avec  pesanteur  de  tête ,  assou¬ 
pissement;  et,  je  le  demande,  n’éprouvons-nous  pas 
la  même  chose  après  des  veilles  prolongées  et  de 
grandes  fatigues  pendant  le  travail  de  la  digestion, 
après  un  repas  copieux,  après  l’usage  plus  abon¬ 
dant  que  d’ordinaire  des  liqueurs  alcooliques?  N’en 
trouvons-nous  pas  l'explication  simple  et  naturelle 
dans  le  reflux  de  la  sensibilité  des  sens  externes  vers 
les  viscères,  et  la  cumulation  des  fluides  dans  les  vais¬ 
seaux  de  l’encéphale?  Malgré  la  somnolence ,  pour¬ 
suit-il  ,  des  vertiges ,  des  nausées ,  des  vomissemens , 
une  sorte  d'ivresse,  du  délire  ont  lieu.  Rappelle¬ 
rai-je  ici  le  rôle  essentiel  que  la  muqueuse  gastrique 
joue  dans  l’économie?  les  intéressans  travaux  aux¬ 
quels  la  doctrine  physiologique  a  donné  lieu  en  ont 
démontré  toute  l’importance.  Peut-on  s’étonner  au¬ 
jourd’hui  de  l’effet  que  produit  sur  cet  organe  l’ir¬ 
ritation  des  systèmes  capillaires  et  nerveux  internes? 
et  invoquera- 1 -  on  une  cause  occulte,  tandis  que 
nous  en  avons  une  si  palpable  sous  les  yeux?  Ne 
connaît-on  pas  les  sympathies  étroites  et  multipliées 
qui  lient  l’estomac  à  toutes  les  parties  du  corps,  de 
façon  qu’elles  ne  ressentent  aucune  impression  no¬ 
table  qui  ne  soit  partagée  par  lui  ?  Concluons  que  les 
nausées  et  les  vomissemens  dépendent  d’une  irrita¬ 
tion  sympathique  de  l’estomac  ,  à  moins  que  vous 
ne  préfériez  les  attribuer  à  Vaboliüon  de  l'action 
des  parties  (i). 

(i)  Dictionnaire,  page  476. 
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Cette  sorte  d'ivresse  et  de  délire  qui  suit  l  inges 
lion  de  l’opium  à  certaines  doses  est  inévitable  dans 
notre  hypothèse.  Empruntons  encore  quelques  idées 
à  l’illustre  Cabanis;  elles  renferment  l’explication 
du  fait.  Les  opérations  du  jugement  et  de  la  volonté 
sont  sollicitées  par  des  impressions  internes  comme 
par  les  sensations  proprement  dites.  Dans  la  con¬ 
centration  des  forces  vitales  à  l’intérieur,  tous  les 
organes  ne  reçoivent  pas  une  stimulation  égale;  la 
somme  de  sensibilité  animale  aux  dépens  de  la¬ 
quelle  cette  concentration  a  lieu  n’est  pas  enlevée 
en  même  quantité  aux  différens  organes  des  sens.  Il 
y  en  a  qui  transmettent  encore  des  sensations  au 
cerveau,  tandis  que  chez  d’autres  cette  faculté  est 
abolie.  Dans  cet  état  de  choses,  les  impressions  re¬ 
çues  tumultueusement  par  le  centre  nerveux,  et  qui 
lui  sont  envoyées  par  l’appareil  splanchnique  sur¬ 
excité,  n’étant  pas  rectifiées  par  les  sens,  il  en  naît 
une  fausse  association  d’idées,  une  confusion  d’ima¬ 
ges  sur  lesquelles  le  cerveau  réagit,  et  qui  lui  dictent 
et  des  jugemens  erronés  et  de  fausses  détermina¬ 
tions.  Les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  dans  l’ivresse 
et  le  délire  produits  par  l’abus  du  vin,  que  personne 
ne  s’est  avisé  d’attribuer  à  la  faiblesse.  La  dilatation 
remarquable  de  la  pupille  dépend  de  l’insensibilité 
du  nerf  optique,  qui  est  elle-même  produite  par 
l’abandon  qu’a  fait  l’action  vitale  des  organes  des 
sens,  et  sa  concentration  dans  l’intérieur  des  vis¬ 
cères. 

Il  j  a ,  continue  Fauteur,  des  mouvemens  con - 


(  4*  ) 

vulsifs  dans  quelques  parties  du  corps ;  le  mal  s'ac¬ 
croît,  et  il  succédé  à  ces  phénomènes  une  sorte 
d'état  apoplectique  ;  le  pouls ,  d'abord  plein  et  fort , 
devient  petit ,  fréquent ,  inégal ,  et  la  mort  ne  tarde 
pas  à  arriver ,  si  on  ne  porte  un  prompt  remède  à 
cet  appareil  formidable  de  symptômes .  Les  mouve- 
mens  convulsifs  surviennent  après  l’ingestion  de  l’o- 
pium,  quand  l'irritation  excitée  dans  les  viscères  est 
tellement  forte,  quelle  refue  dans  l'appareil  de  re¬ 
lation  parles  nerfs  cérébraux ,  et  excite  avec  ou  sans 
la  conscience  du  moi ,  des  mouvemens  désordon¬ 
nés  et  automatiques  dans  l'appareil  locomoteur  (i), 
auxquels  succède  souvent  une  véritable  apoplexie. 
Or,  dans  notre  théorie,  cette  marche  est  prévue  et 
expliquée  d’avance.  La  congestion,  l'engorgement 
du  cerveau  sont  déterminés  par  l’irritation  que  lui 
communiquent  les  viscères  et  les  efforts  impuissans 
qu’il  fait  pour  l’éloigner.  Parvenu  à  un  certain  point, 
cet  engorgement  comprime  le  cerveau  ,  et  produit 
des  épanchemens  ,  des  désorganisations ,  abolit  les 
fonctions  de  la  vie  animale,  et  constitue  ainsi  l’apo¬ 
plexie,  que,  suivant  M.  Broussais,  nous  définissons 
la  cessation  des  phénomènes  de  relation  (2). 

Pour  ce  qui  regarde  le  pouls  aux  approches  de  la 
mort,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  présente  rien  de 
caractéristique  ;  l’agonie  de  ceux  qui  meurent  d’em¬ 
poisonnement  par  l’opium  est  en  tout  semblable  à 
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(1)  Voyez  Broussais ,  propos.  32  et  33. 

(2)  lb\d.,  propos.  129. 
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celle  qui  termine  d’autres  maladies.  Je  n’ignoré 
pas  que  Whytt  (i)  a  prétendu  qu’à  la  petitesse  et  la 
faiblesse  du  pouls  on  pouvait  distinguer  l’apoplexie 
produite  par  les  narcotiques  des  autres  apoplexies; 
mais ,  en  laissant  de  côté  ce  que  cette  assertion  a  de 
gratuit ,  ne  sait-on  pas  combien  l’âge ,  le  sexe ,  le 
tempérament ,  les  idiosyncrasies  influent  sur  le 
rhythme  et  la  force  du  pouls? 

JNous  venons  d’achever  l’analyse  des  phénomènes 
qui  suivent  l’ingestion  de  l’opium ,  depuis  la  dose  à 
laquelle  il  provoque  le  sommeil,  jusqu’à  celle  qui 
donne  la  mort,  et  nous  avons  établi  qu’ils  dérivent 
tous  de  la  concentration  des  forces  vitales  dans  les 
organes  viscéraux.  Afin  de  compléter  notre  pre¬ 
mier  ordre  de  preuves,  tiré  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  tous  les  phénomènes  qui  suivent  l’usage  de 
l’opium  rentrent  dans  notre  théorie,  il  sera  néces¬ 
saire  detudier  ses  effets  quand  il  est  administré  à 
petites  doses,  étude  que  les  partisans  de  la  vertu  sé¬ 
dative  de  l’opium  ont  généralement  négligée ,  et 
dont  au  contraire  les  browniens  ont  déduit  des  con¬ 
séquences  exagérées. 

A  de  faibles  doses  (on  ne  saurait  exactement  fixer 
la  quantité  à  laquelle  cette  désignation  convient, 
puisque  le  degré  de  son  action  varie  d’après  celui 
de  l’irritabilité  du  sujet  auquel  on  l’applique,  et  la 
nature  et  la  période  des  maladies  ou  on  l’emploie  ) 
l’opium  stimule ,  c’est-à-dire  qu’il  augmente  l’acti- 


(i)  Works,  p.  307. 
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vite  de  toutes  les  fonctions.  Cet  effet  a  été  reconnu 
par  les  praticiens  de  tous  les  temps.  Dans  le  nombre 
des  autorités  que  je  pourrais  choisir,  je  m’arrête  de 
préférence  à  celles  de  Sydenham ,  de  Boërhaave  et 
de  Brown,  qui,  malgré  l’extrême  divergence  de  leur 
théorie  médicale,  ont  tous  accordé  à  l’opium  des 
propriétés  excitantes.  L’uniformité  de  sentiment  sur 
un  point  chez  des  hommes  dont  les  opinions  dif¬ 
fèrent  sur  tous  fes  autres,  est  une  forte  présomption 
en  faveur  de  la  vérité  de  celui  sur  lequel  ils  sont 
d’accord. 

Le  premier  l’appelle  omnium  remediorum  prœ - 
stantissimum  cardiacujvï  (i);  le  second  le  place  au 
nombre  des  remèdes  stimulans,  chauds,  aromati¬ 
ques  (2);  le  troisième,  dans  son  langage  énergique, 
a  proclamé  la  puissance  stimulante  dans  cette  phrase 
si  connue  :  Minime ,  herclè ,  opium  sedat  (3);  et 
en  général,  dans  toutes  les  pharmacologies,  il  a  ob¬ 
tenu  une  place  distinguée  parmi  les  stimulans,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  s’est  avisé,  grâce  à  une  observation 
isolée  et  peu  philosophique  de  ses  effets ,  de  lui  as¬ 
signer  deux  vertus  opposées  ;  une  sédative ,  qu’il 
exercerait  sur  les  nerfs;  l’autre  excitante,  qu’il  dé¬ 
ploierait  sur  le  système  circulatoire. 

Mais  qu’on  réfléchisse  qu’aprèsl’emploi  de  l’opium 
à  petites  doses,  la  stimulation  transmise  du  système 


(1)  Operum  ,  tom.  i ,  pag.  n4  et  1 84- 

(2 )  De  virib us  medicamenlorum  ,  T itulo  cardiacorum. 

(3)  Elementa  medicinœ ,  §  23o  ,  page  70  ,  édit.  Moschati. 
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nerveux  intérieur  aux  vaisseaux  capillaires  étant 
faible,  l’organe  encéphalique  jouissant  de  toute  son 
énergie ,  aucune  congestion  sanguine  ne  préexistant 
dans  les  organes  viscéraux ,  les  irritations  sympa- 
thiques  qui  sont  excitées  par  cette  stimulation,  et 
dont  l’intensité  répond  toujours  dans  ces  cas  à  l’ir¬ 
ritation  primitive  ,  loin  de  débiliter  le  corps  ,  de 
frapper  le  système  locomoteur  dû  inertie,  de  provo¬ 
quer  le  sommeil,  doit  exciter  l’énergie  des  fonc¬ 
tions  ,  et  imprimer  à  tout  le  corps  une  augmentation 
de  vie.  Nous  avons  vu  au  commencement  de  ce  mé¬ 
moire  que  c’est  l’effet  nécessaire  d’une  légère  con¬ 
centration  de  l’action  vitale  sur  le  système  nerveux 
des  ganglions.  Supposons  maintenant,  au  contraire, 
que  la  dose  soit  excessive,  qu’un  des  organes  internes 
soit  déjà  le  centre  d’une  fluxion  morbide,  la  stimu¬ 
lation  produite  par  l’opium  deviendra  promptement 
mortelle.  Se  concentre-t-elle  sur  les  organes  in¬ 
ternes  ?  on  trouve  après  la  mort  ou  seulement  des 
congestions  sanguines  qui  ont  lieu  dans  les  di¬ 
verses  cavités  (i),  ou  des  inflammations  de  toute 
nature  qui  ont  attaqué  de  préférence  les  organes 
de  la  poitrine ,  la  plèvre ,  le  poumon ,  le  péricarde , 
et  même  le  cœur  (2).  Est-ce  la  membrane  muqueuse 
digestive  qui  subit  la  congestion?  alors  vous  voyez 
naître  la  gastro-entérite  reconnaissable  à  ces  sym¬ 
ptômes  ,  la  chaleur  âcre  ,  ï anxiété  inexprimable 


(1)  Dictionnaire ,  p.  479» 

(2)  Ibid,  ,  p.  4/8. 
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la  soif  inextinguible  (i).  Un  homme  s’empoisonne 
avec  soixante  grains  clopium  :  à  l’ouverture,  le  ca¬ 
davre  exhale  l’odeur  la  plus  fétide,  l’estomac  est 
fortement  enflammé ,  le  foie  parsemé  de  taches  noi¬ 
râtres,  et  rempli  de  bile  corrompue,  la  rate  friable; 
il  y  a  turgescence  de  toutes  les  veines  abdominales, 
qui  contiennent  le  double  de  ce  qu’elles  présentent 
de  sang  ordinairement;  la  plèvre  est  enflammée,  le 
cœur  très-dilaté,  et  les  vaisseaux  encéphaliques  gor¬ 
gés  de  sang  (2).  Qui  est-ce  qui  ne  reconnaît  ici  une 
gastro-entérite  des  plus  aiguës ,  accompagnée  d’in¬ 
flammation  des  organes  viscéraux?  et  qui  pourrait 
attribuer  ce  désordre  à  la  débilité  introduite  par 
l’opium  dans  l’économie  ? 

J’ajouterai,  pour  finir,  que,  chez  les  individus  qui 
abusent  habituellement  de  cette  substance,  les  fonc¬ 
tions  intérieures  du  cerveau,  c’est-à-dire  celles  qui 
n’ont  pas  besoin,  pour  entrer  en  exercice,  de  rece¬ 
voir  l’impression  actuelle  d’un  excitateur  étranger  , 
acquièrent  souvent  un  degré  d’activité  extraordi¬ 
naire;  tandis  que  les  muscles  sont  prodigieusement 
affaiblis ,  et  que  les  parties  du  corps  soumises  à  l'in¬ 
fluence  de  la  volonté,  quoique  fortement  sollici¬ 
tées  à  agir  par  une  imagination  ardente  et  exaltée, 
Sont,  par  leur  langueur,  hors  detat  de  pouvoir  y 
répondre.  On  voit  dans  ce  cas  que,  i.°  la  faiblesse 


(1)  Dictionnaire,  p.  480* 

(2)  Voyez  Mémoires  de  l’académie  ces  sciences,  pour  l’année  170.5  ;  et 

Commcntarius  de  rebus  ,  t.  26,  p.  41 27  428. 
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n’est  pas  generale,  puique  les  fonctions  intérieure® 
du  cerveau  sont  surexcitées  ;  2.0  que  la  faiblesse  qui 
existe  dépend,  non  de  Faction  débilitante  de  Fopium, 
mais  de  la  puissance  stimulante  non  réparatrice. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  prévoir 
quelles  sont  les  médications  que  l’opium  est  habile  à 
remplir,  dans  quelles  classes  de  maladies  il  est  salu¬ 
taire,  dans  quelles  classes  il  devient  nuisible.  Partout 
où  il  j  a  exaltation  morbide  de  la  vie  dans  le  système 
nerveux  de  relation,  pourvu  toutefois  que  cette  exal¬ 
tation  ne  soit  pas  elle-même  sympathique ,  produite 
par  une  forte  irritation  intérieure,  partout  où  il 
s’agit  de  diminuer  l’énergie  des  organes  actifs  du 
mouvement,  l’opium  convient;  on  l’emploie  alors 
d’une  manière  révulsive,  en  rappelant  l’exubérance 
de  l’action  vitale  sur  le  système  nerveux  intérieur. 
C’est  ainsi  que  l’opium  apaise  les  douleurs  en  émous¬ 
sant  la  sensibilité  du  centre  de  perception ,  guérit 
les  névralgies  et  les  convulsions  qui  ont  leurs  causes 
dans  une  trop  grande  mobilité  nerveuse;  cependant 
il  est  impropre  de  dire,  comme  cela  se  fait  quel¬ 
quefois,  que  l’opium  est  un  spécifique  contre  l'élé¬ 
ment  douleur.  Pour  que  cette  épithète  lui  convînt, 
il  faudrait  que  partout  et  toujours  la  douleur  cédât 
à  son  usage ,  ce  qui  n’arrive  pas  :  entre  mille  exem¬ 
ples,  citons  les  céphalalgies,  les  douleurs  articu¬ 
laires  qui  accompagnent  une  gastro-entérite;  loin  de 
se  calmer  ,  elles  s’aiguisent  par  son  usage. 

Il  est  nuisible  partout  où  il  y  a  congestion  active 
intérieure,  et  à  fortiori  partout  où  il  existe  inflam- 


(  48  )  *• 

matîon  interne.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  en  assigner 
les  motifs,  que  je  crois  suffisamment  expliqués  ;  mais 
]e  ferai  observer  de  nouveau  l’uniformité  de  senti-, 
ment  sur  cet  objet,  de  tous  les  auteurs  recomman¬ 
dables  ,  quel  qu’ait  été  d’ailleurs  leur  système.  On 
peut  encore  rapprocher  avec  intérêt  les  opinions 
de  Sydenham,  de  Boërhaave  et  de  Brown.  Quelques 
disciples  de  ce  dernier,  qui,  renchérissant  sur  leur 
maître,  ont  attribué  à  l’opium  des  vertus  miracu¬ 
leuses,  ont  été  jusqu’à  le  prescrire  dans  toutes  les 
maladies  où  la  saignée  convient.  Ce  précepte  est  trop 
général;  mais  je  le  croirais  juste,  s’il  était  énoncé  de 
la  manière  suivante  :  Aussi  long -temps  que  les  sai¬ 
gnées  générales  sont  indiquées  dans  une  maladie  , 
l'opium  j  est  contre-indiqué.  Cette  opinion  n’est 
pas  nouvelle;  mais  comme  les  écrivains  qui  l’ont  pro¬ 
fessée  et  consignée  dans  leurs  écrits  ne  connaissent 
par  les  lois  de  l’irritation,  et  tout  le  parti  que  l’art 
peut  tirer  de  celles  que  les  sympathies  font  naître  , 
leurs  explications  sont  aussi  gratuites  que  fausses. 

11  n’entre  pas  dans  mon  plan  de  parcourir  spécia¬ 
lement  les  diverses  affections  dans  lesquelles  l’opium 
rend  des  services,  et  d’expliquer  à  chacune  d’elles 
comment  il  y  est  utile,  tantôt  à  titre  de  cardiaque, 
stimulant,  échauffant,  tantôt  à  celui  de  calmant,  sé¬ 
datif,  tantôt  à  celui  d’antispasmodique,  hypnotique, 
diaphorétique ,  etc.,  etc.,  etc.  J’énonce  comme  un 
fait  que  tous  ces  résultats  si  différens,  et  en  appa¬ 
rence  si  opposés,  dépendent  de  la  même  cause,  de 
la  stimulation  primitive  du  système  nerveux  gan- 


gîîonnaîre  et  des  irritations  sympathiques  qui  sont 
provoquées  par  elles  dans  les  appareils  organiques. 
Si  quelqu’un  veut  se  donner  la  peine  de  faire  l’ap¬ 
plication  de  ce  principe  à  quelques  cas  spéciaux , 
il  verra  avec  quelle  facilité  se  concilient  des  faits  au 
premier  abord  contradictoires. 

Je  dirai  cependant  un  mot  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  dans  lesquelles  je  le  trouve  tous  les  jours 
d’une  grande  efficacité,  pourvu  toutefois  qu’il  soit 
administré  avant  l’accès;  car,  lorsque  celui-ci  est  déjà 
déclaré,  que  le  refoulement  des  fluides  vers  l’inté¬ 
rieur  est  opéré,  l’opium  provoque  les  maux  de  tête 
les  plus  affreux,  les  angoisses  les  plus  vives,  les  vo¬ 
misse  mens  les  plus  opiniâtres.  Or  cet  effet,  qui  certes 
est  inexplicable  dans  la  théorie  de  la  stupéfaction 
du  système  capillaire,  ne  se  conçoit-il  pas  facile¬ 
ment  par  la  stimulation  primitive  des  foyers  sensi¬ 
tifs  internes,  communiquée  aux  organes  centraux 
du  sentiment  et  de  la  circulation  ,  dont  l’action  aug¬ 
mentée  répartit  avec  égalité  les  mouvemens  vitaux 
entre  tous  les  systèmes,  active  la  circulation  capil¬ 
laire  de  la  périphérie ,  prévient  le  spasme  des  vais¬ 
seaux  et  la  concentration  de  la  vie  et  des  fluides 
dans  les  viscères? 

JN  est-ce  pas  par  un  mécanisme  analogue  qu’il 
guérit  une  maladie  qui  résiste  à  toute  autre  espèce 
de  médicament?  Je  veux  parler  de  la  gangrène  des 
doigts  des  pieds  décrite  par  Pott  (i).  Je  n’ai  pas  la 

(t)  Œuvres  chirurgicales ,  t.  2  ,  p.  537- 
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prétention  d’en  déterminer  la  nature;  mais  après  y 
avoir  appliqué  l’ingénieuse  et  exacte  définition  de 
la  gangrène  par  Hebreard,  elle  est  V extinction  de 
la  vie  dans  une  partie ,  et  la  réaction  de  la  puis¬ 
sance  conservatrice  dans  les  parties  contiguës  et 
les  fonctions  générales  (i),  je  demanderai  quelle 
théorie  sur  l’action  de  l’opium  rendra  un  compte 
satisfaisant  de  ce  surprenant  effet.  Est-ce  par  l’exci¬ 
tation  qu’il  la  produit?  Mais  les  stimulans  les  plus 
énergiques ,  tant  au-dehors  qu’à  l’intérieur,  ne  font 
qu’accélérer  les  progrès  de  la  mortification.  L’attri¬ 
buerons-nous  à  sa  propriété  sédative ,  à  sa  vertu  de 
frapper  tous  les  tissus  de  stupeur?  Mais  les  cata¬ 
plasmes  émollîens,  l’opium  même,  appliqués  sur  la 
gangrène,  n’arrêtent  pas  le  mal.  Ne  trouvons-nous 
pas  ici  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  d’étudier 
les  vertus  des  médicamens  autrement  qu’on  ne  l’a 
fait  jusqu’à  ce  jour,  et  de  déterminer  exactement 
la  partie  du  corps,  l’organe,  le  tissu,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  lequel  des  systèmes  qui  concourent 
à  constituer  ce  tissu,  cet  organe,  sont  directe¬ 
ment  affectés  par  l’action  du  médicament,  et  quelles 
sont  les  modifications ,  tant  primitives  que  sym¬ 
pathiques,  que  cette  action  amène?  Je  pense 
que  c’est  en  réveillant  les  propriétés  vitales  du  sys¬ 
tème  capillaire  dans  la  partie  que  frappe  la  gan¬ 
grène,  à  l’aide  de  la  stimulation  que  les  nerfs  de 
la  vie  organique  lui  ont  communiquée,  en  y  déter- 


(i)  Dictionnaire,  t.  17,  p.  5j4- 
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minant  une  congestion  active ,  en  y  développant  une 
véritable  inflammation  ,  et  en  fournissant  à  la  puis¬ 
sance  conservatrice  les  matériaux  nécessaires  pour 
opérer  sa  réaction ,  qu'il  pose  des  limites  à  sa  des¬ 
truction. 

Concluons.  L’opium  est  un  stimulant  pour  le  sys¬ 
tème  nerveux  intérieur;  c’est  sur  lui  qu’il  exerce 
son  action  immédiate,  et  ce  système  entrant  en 
grande  proportion  comme  principe  constitutif  dans 
les  canaux  capillaires,  ceux-ci  se  trouvent  dans  un 
état  de  surexcitation,  d’où  résultent,  d’une  part,  af¬ 
flux  d’humeurs  dans  les  terminaisons  artérielles  ;  de 
l’autre,  irritation  sympathique  de  l’organe  central 
de  la  circulation.  La  stimulation  opérée  peut  être 
légère,  modérée  ou  excessive ,  ce  qui  dépend  ou  de 
la  quantité  de  la  substance  employée  ,  ou  de  la  sus¬ 
ceptibilité  de  l’individu  qui  en  éprouve  l’action.  Dans 
le  premier  cas,  l’irritation  sympathique,  propor¬ 
tionnée  à  la  primitive,  la  déplace  et  la  répartit  avec 
égalité  sur  les  différens  appareils,  ce  qui  augmente 
pour  le  moment  les  phénomènes  de  la  vie;  dans  le 
second,  elle  se  concentre  dans  les  organes  inté-» 
rieurs,  entre  lesquels  elle  se  partage  assez  égale¬ 
ment,  et  produit  le  sommeil;  dans  le  troisième,  la 
stimulation  se  porte  vers  un  seul  des  organes  in¬ 
ternes,  y  allume  une  forte  inflammation  ,  et  se  trans¬ 
met  au  cerveau,  qui,  après  avoir  vainement  cher¬ 
ché  à  s’en  débarrasser  en  excitant  diverses  sympa¬ 
thies,  finit  par  subir  une  congestion  invincible,  la 
désorganisation  et  la  mort. 


(  ) 


De  z’ Épidémie  qui  a  spécialement  régné  durant 
l'été  de  1821  dans  une  portion  assez  étendue  du 
département  de  V Oise ,  et  quelques  communes 
seulement  de  celui  de  Seine  -  et-  Oise;  avec  des 
considérations  raisonnées  sur  la  méthode  cura¬ 
tive  qui  lui  a  été  opposée  le  plus  efficacement , 
et  dans  lesquelles  on  démontre  que  la  méthode 
excitante  -  sudorifique  d'abord  mise  en  usage , 
aussi  bien  que  le  traitement  débilitant  ( évacua - 
tif  sanguin  )  ,  par  suite  des  vues  et  principes  trop 
exclusifs  de  la  doctrine  médicale  sur  V irrita¬ 
tion ,  j  sont  devenus  quelquefois  meurtrières  et 
fréquemment  nuisibles;  par  J.- B.  Auguste  Du - 
bun-de-Pev relongue,  &.  m.  p.,  etc.  Paris ,  1822, 

Un  vol.  in-8.° 

Si,  par  rétendue  de  son  titre,  un  ouvrage  pouvait 
en  imposer;  si  des  prétentions  hautement  énoncées 
pouvaient  engager  à  de  lire;  si  une  opposition  évi¬ 
dente  à  la  nouvelle  doctrine  était  un  motif  de  gloire 
pour  fauteur,  nous  prédirions  à  fouvrage  de  M.  de 
Peyrelongue  un  succès  complet;  mais  si  1  énoncé  de 
l’ouvrage  ne  répond  nullement  au  contenu  ;  si  le  dé- 
faut  absolu  d’idées,  l’incohérence  et  le  mauvais  goût 
peuvent  fait  tomber  un  livre,  nous  prévoyons  une 
chute  terrible  pour  celui  que  nous  allons  examiner. 
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Dans  le  courant  de  l'été  de  1821 ,  il  existait  dans 
les  déparlemens  de  l’Oise  et  de  Seine-et-Oise  une 
très-grande  quantité  de  gastro-entérites  assez  fré¬ 
quemment  accompagnées  d’éruptions  rougeâtres  à  la 
peau,  et  d’une  sueur  souvent  très-abondante.  Quel¬ 
ques-uns  des  médecins  qui  observèrent  cette  espèce 
d  épidémie  virent  aussitôt  dans  cette  nuance  d’in¬ 
flammation  gastro-intestinale  une  maladie  particu¬ 
lière,  dont  l’analogue  n’existait  point  parmi  les  des¬ 
criptions  données  par  les  auteurs.  M.  de  Peyre- 
longue  paraît  surtout  s’être  occupé  de  cette  affection, 
puisque  c’est  à  lui  que  revient  V honneur  tout  en¬ 
tier  d’avoir  produit  un  ouvrage  sur  ce  sujet. 

La  première  partie  renferme  la  synonymie  et 
l’histoire  critique  de  l’origine  de  l’épidémie  :  huit 
pages  de  citations  péniblement  accumulées  sont 
destinées  à  prouver  que  la  maladie  qui  a  existé  est 
une  affection  nouvelle.  Mais  c'est  en  vain  que  l’on 
s’épuiserait  à  chercher  la  preuve  de  ce  que  l’auteur 
avance,  on  ne  trouverait  qu’une  érudition  affectée , 
contrastant  singulièrement  avec  la  prétendue  mo¬ 
destie  dont  il  veut  se  parer  dans  sa  préface. 

Le  titre  de  la  seconde  section  paraît  destiné  à  four¬ 
nir  des  considérations  météorologiques  prépara¬ 
toires  à  l’étiologie  générale;  mais  l’auteur,  perdant 
de  vue  son  sujet,  ou  prévoyant  que  ce  chapitre  ne 
serait  pas  très-intéressant ,  n’y  a  placé  que  des 
phrases  bien  longues,  bien  embrouillées,  au  milieu 
desquelles  on  trouve,  avec  beaucoup  de  peine  ,  que 
des  pluies  abondantes,  presque  continuelles  ,  les 
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Brumes ,  les  giboulées  et  les  brouillards  ont  été  assez 
fréquens  ,  à  dater  du  commencement  d’octobre  1820 
jusqu’à  l’été  suivant  ;  que  le  thermomètre  de  beau- 
mur  a  dépassé  à  peine  cinq  ou  six  fois  dix  degrés, 
et  que  les  vents  ont  soufflé  le  plus  ordinairement  de 
l’ouest  sud-ouest,  et  du  nord  nord-ouest. 

Prévoyant  bien  que  cet  exposé  trop  bref  ne  sa¬ 
tisferait  que  fort  peu  de  personnes,  l’auteur  les  ren¬ 
voie  ,  pour  de  plus  amples  détails,  à  la  Gazette  de 
médecine  ou  au  Journal  de  Paris  ;  et  lorsqu’elles  se 
seront  donné  la  peine  de  faire  ces  recherches ,  «  il 
»  en  résultera  évidemment  la  conviction  ,  dit-il ,  que 
»  cette  épidémie  a  été  préparée  par  une  tempéra- 
»  ture  humide  et  froide  sans  intensité,  c’est-à-dire 
»  amollissante  et  longuement  macérante  (1).  » 

Le  chapitre  intitulé  Revue  nosologique  est  des¬ 
tiné  à  nous  faire  connaître  les  affections  auxquelles 
sont  le  plus  exposés  les  hommes  qui  habitent  les 
pays  ou  pratique  M.  de  Peyrelongue  :  une  longue 
énumération  de  presque  toutes  les  maladies,  des 
explications  que  je  m’abstiendrai  de  qualifier,  com¬ 
posent  ce  chapitre.  Ainsi  fauteur  vient  nous  ap¬ 
prendre  que,  par  l’effet  d’une  température  chaude, 
et  plus  fréquemment  humide  que  sèche,  il  se  déve¬ 
loppa  une  disposition  aux  altérations  bilioso-atrabi- 
lieuses  d’Hippocrate;  et,  dit-il,  «  ici  viennent  na- 
»  turellement  se  grouper  en  première  ligne  les  af- 
»  fections  des  grands  et  vastes  appareils  intérieurs 


0)  Pages  1 5  et  16. 
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»  séreux ,  celluleux,  muqueux,  et  notamment  gas~ 
»  tro-intestinal ,  soit  qu  elles  tiennent  à  un  état 
»  de  surcharge  et  cle  cacochylie  atonique,  comme 
»  je  pense  qu’il  arrive  le  plus  souvent;  soit  qu’elles 
»  dépendent  d’un  engorgement  circulatoire  abdo- 
»  minai,  et  particulièrement  des  organes  hépato- 
»  cystiques,  provenant  de  la  même  disposition  ;  soit 
»  quelles  résultent  d’un  mouvement  fluxîonnaire 
»  rhumatismal  de  la  nature  de  celui  que  j’ai  précé- 
»  demment  noté;  soit  enfin  qu’on  les  rapporte  à  une 
»  certaine  irritation  phlegmasique  simple  ou  coin- 
»  piiquée,  engendrée  par  l’appel  ou  la  concentration 
»  des  forces  vitales  pour  opérer  le  mouvement  de 
»>  réaction  sollicité  par  l’action  expansive  d’une  sein* 
»  blable  température  (ï)  » 

Yoiià  un  léger  échantillon  des  explications  et  du 
style  de  M.  de  Peyrelongue.  Que  le  lecteur  mainte¬ 
nant  admire  la  richesse  d’imagination  de  cet  anta¬ 
goniste  de  la  nouvelle  doctrine,  qu’il  l’apprécie, 
et  que  lui-même  fasse  justice  de  l’ouvrage, 

M.  de  Peyrelongue,  se  doutant  peut-être  que 
nous  n’aurions  conçu  ni  ses  expressions  ni  ses  idées, 
nous  fait  sa  profession  de  foi  dans  les  termes  sui- 
vans  :  (2)  «  Ainsi  je  n’ai  voulu  être  par  exclusion 
ni  humoro-naturiste  avec  Hippocrate,  ni  dogmati¬ 
que  avec  la  secte  dominante  qui  l’a  remplacé,  ni 
empirique  avec  Thémison,  Gælius-Aurélien  ,  etc., 

(1)  Page  37. 

(2)  Page  41  •  r 
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ni  pneumatique  avec  Anaximandre ,  ni  chimiste  avec 
Paracelse,  et  plus  récemment  avec  le  professeur 
Baumes,  ni  mécanicien  avec  Boërhaave,  ni  vita¬ 
liste  avec  Stahl,  ni  solido-vitaliste  avec  Brown  ,  ni 
absorbiste  avec  le  docteur  Alard,  ni  semi-solido- 
vitaliste  avec  le  docteur  Broussais . » 

Puisque  M.  de  Peyrelongue  ne  veut  avoir  aucun 
de  ces  titres,  que  veut-il  être?  ou  plutôt  qu’est-il?... 
chacun  le  devine. 

Dans  une  note  placée  à  la  fin  de  la  phrase  que  nous 
venons  de  citer,  M.  Peyrelongue  dit  :  «  Mais  je  viens 
55  de  prononcer  avec  une  sorte  d’indépendance  le 
»  nom  d’un  dernier  chef  de  secte,  habile  en  prosé- 
»  lytisme,  et  qui,  il  faut  en  convenir,  a  fait  faire 
»  à  la  science  quelques  pas  utiles  ;  et  déjà  je  crois 
»  entendre  quelques  néophytes  imberbes,  à  l’occa- 
»  sion  du  plus  léger  érythème  rencontré  sur  tel  ou 
»  tel  point  de  la  muqueuse  des  premières  voies, 
»  me  défier  ,  lerigne  et  le  scalpel  en  main,  de  prou- 
»  ver  que  ce  ne  soit  point  là  toute  la  pathologie  in- 
»  terne,  et  par  suite  la  médecine  tout  entière.  » 

M.  de  Peyrelongue  avouera  sans  doute  qu’il  a  mis 
un  peu  d’aigreur  dans  ses  explications;  mais  les  mé¬ 
decins  physiologistes  ,  habitués  depuis  long-temps  à 
ces  sortes  de  saillies,  lui  pardonneront  facilement 
sa  vivacité.  Il  peut  donc  être  tranquille;  et  je  crois 
pouvoir  l’assurer  qu’ils  ne  le  défieront  pas  ïérigne 
et  le  scalpel  en  main ,  parce  qu’ils  ne  forcent  jamais 
un  homme  a  se  défendre  avec  des  armes  qu’il  ne 
sait  point  manier. 
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La  quatrième  section  de  l’ouvrage  est  divisée  en 
deux  chapitres  ;  le  premier  renferme  le  plan  des¬ 
criptif;  là  se  trouve  1  énumération  des  causes  présu¬ 
mées  de  la  maladie,  qui  toutes,  selon  M.  de  Peyre- 
longue,  sont  débilitantes,  au  physique  comme  au 
moral.  Il  distingue  quatre  périodes  dans  la  marche 
de  cette  affection;  périodes  d’incubation,  d’invasion, 
d  éruption  ,  d’exfoliation  ;  on  y  remarque  constanr 
ment  les  symptômes  singulièrement  variés  que  peu¬ 
vent  revêtir  les  gastro- entérites;  on  y  voit  des 
nuances  d’inflammation  du  canal  digestif  depuis  la 
forme  la  plus  légère,  incommodant  à  peine  le  ma¬ 
lade,  jusqu’aux  formes  les  plus  graves,  présentant 
alors  les  phénomènes  adynamiques  et  ataxiques  : 
chez  plusieurs  une  éruption  morbilleuse  se  faisait  à 
la  peau;  chez  d’autres  cela  n’arrivait  point;  chez  un 
grand  nombre  une  sueur  très-abondante,  phéno¬ 
mène  dépendant  des  dispositions  particulières  des 
individus  ou  de  la  température,  ainsi  que  cela  s’ob¬ 
serve  très-fréquemment  en  été ,  avait  lieu  dès  le 
commencement  de  la  maladie. 

Nous  venons  de  faire  voir  la  nature  de  cette  mala¬ 
die;  nous  avons  réduit  les  symptômes  à  leur  juste 
valeur  :  faisons  connaître  maintenant  l’opinion  de 
l’auteur  sur  cette  affection,  ainsi  que  le  nom  qu  i!  lui 
a  imposé.  «  Pour  exprimer  ici  mon  sentiment  et 
»  ma  pensée  tout  entière  sur  le  vrai  type  de  l’épi— 
»  demie,  je  dirai  que  je  la  considère  essentiellement 
»  comme  une  affection  muqueuse  ou  catarrhale  ato- 
»  nique,  sur  laquelle  est  venu  s’enter  (  par  l’effet 
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»  surtout  de  transitions  brusques  d  une  température 
»  froide  humide  à  une  chaude,  le  plus  souvent  de 
»  même  nature,  mais  quelquefois  sèche)  ordinaire- 
»  ment  un  état  de  gastricité  bilieuse  plus  diffluent 
»  que  sec  ,  une  sorte  de  pléthore  veineuse  abdomi- 
»  nale  atonique,  qui  en  a  fait  ainsi  une  espèce  de 
»  mixte  ou  de  composé  pathologique,  à  marche 
»  plus  rapide  et  à  forme  plus  aiguë  qu’elle  ne  sem- 
»  hlait  devoir  hêtre  primordialement,  ainsi  que  j’es- 
»  père  en  fournir  des  preuves. 

»  Cela  posé,  je  ne  balance  pas  a  reconnaître  qu’il 
»  ne  faut  voir  ici  qu’un  mixte  ou  une  affection  gas- 
»  tro-catarrhale  atonique  à  mode  mou ,  que  je  dé- 
»  signerai  par  le  nom  de  suctte  gastro-éruptive  épi - 
»  démique ,  ou  peut-être  de  catarrhe  gastro-cuta -* 
»  né- s udatoire- éruptif ,  atonique  ,  et  apyrétique , 
»  si  toutefois,  ainsi  que  je  le  pense,  il  est  permis 
»  d'admettre  un  mouvement  fluxionnaire  d’une  cer- 
»  taine  étendue  sans  réaction  fébrile  concomi- 
»  tante.  » 

Qui  n’admirera  la  clarté  du  style,  le  choix  heu¬ 
reux  d’expressions,  l’élégance  des  périodes,  la  force 
des  raisonnemens  que  présente  cette  citation  ? 

Tout  est  empreint  du  même  caractère;  et  sous 
ce  rapport  l’ensemble  de  l’ouvrage  est  remarquable. 
Nous  nous  abstiendrons  donc  de  nouveaux  commen¬ 
taires;  chacun  a  pu  apprécier  les  talens  de  M.  de 
Peyrelongue,  et  reconnaître  combien  sont  faibles  et 
ridicules  les  derniers  efforts  d’une  secte  expirante. 

Chaque  jour  le  nouveau  système  médical  se  forti- 


(  59) 

fie  et  accroît  son  empire,  chaque  jour  le  nombre  de 
ses  détracteurs  diminue  ;  leurs  rangs  éclaircis  ne 
présentent  plus  rien  de  redoutable  ;  la  vérité  les 
poursuit ,  les  force  à  se  réfugier  dans  l’ombre  ,  et  les 
réduit  au  silence.  Brillant  de  splendeur,  le  monu¬ 
ment  superbe  élevé  par  les  médecins  physiolo¬ 
gistes  acquiert  chaque  jour  plus  de  solidité,  et  dé¬ 
sormais  rien  ne  pourra  le  renverser,  rien  ne  pourra 
l’ébranler. 

Posleritati  narratur  et  traditur  ;  superstes  eril . 

Tacite. 

ScQUTETTEN. 

M.  Scoutetten  s’est  fort  peu  étendu  sur  la  critique  de  M.  de 
Peyrelongue;  il  a  bien  fait  :  quelques  citations  suffisaient. 
Nous  n’avons  point  pour  but  d’amuser  nos  lecteurs  par  des 
ironies  amères;  mais  de  faire  connaître  la  nature  des  enne¬ 
mis  de  la  médecine  physiologique.  En  effet,  nous  ne  comp¬ 
tons  plus  parmi  nos  adversaires  que  les  médecins  qui  refusent 
de  s’instruire  ou  des  hommes  de  mauvaise  foi.  Il  en  est  parmi 
eux  qui  possèdent  des  talens  ;  mais  ceux-là  n’ont  garde  d’écrire 
contre  la  nouvelle  doctrine  :  ils  savent  trop  ce  qui  les  attend  ; 
ils  se  contentent  de  parler.  Que  faut-il  donc  penser  de  ceux 
qui  osent  écrire?....  Ab  uno  disce  omnes .  B... 
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CORRESPONDANCE. 

•  t 


Paris ,  6  août  1822. 

1  t 

A  M.  le  professeur  Broussais,  Rédacteur  des 
Annales  de  la  médecine  physiologique. 

t  1 

M ONSIEUR  , 

À  l'imitation  de  plusieurs  autres  écrivains  ,  M. 
Boche  ne  balance  pas  à  assurer  que  j'ai  cessé  de 
croire  à  la  contagion  de  la  maladie  de  Barcelone  ou 
typhus  amaril. 

Permettez  -  moi  de  l'annoncer  à  vos  nombreux 
lecteurs;  cette  assertion  est  dépourvue  de  toute  réa¬ 
lité.  En  effet ,  je  n’ai  point  cessé  de  soutenir  de  toutes 
mes  forces  la  propriété  contagieuse  ou  communi¬ 
cable  du  typhus,  guidé  en  cela  d’abord  par  l’amour 
de  la  vérité,  ensuite  par  l'intérêt  de  ma  cause, 
puisque  le  seul  fait  de  la  contagion  étant  bien  dé¬ 
montré  ,  suffit  pour  établir  une  différence  immense 
entre  la  maladie  de  Barcelone  et  la  fièvre  jaune  des 
Antilles,  maladie  aussi  absolument  incommunicable 
qu’une  fracture  de  la  jambe,  ou  une  plaie  péné¬ 
trante  de  la  poitrine. 

Agréez,  je  vous  prie,  l’assurance  de  la  haute  con¬ 
sidération  avec  laquelle  j’ai  l’honneur  d’être  ,  mon¬ 
sieur,  votre  très-humble  et  très-obéissant  serviteur, 

Rochoux. 

1 

Rue  Baillet,  n.°  4  ,  près  la  rue  de  la  Monnaie. 


! 
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P.  S.  Si  M.  Roche  veut  lire  la  Gazeüe  de  France  du  9  mai 
dernier,  il  y  trouvera  un  démenti  formel  d’une  partie  des  pro¬ 
pos  plus  ou  moins  divertissans  que  m’ont  attribués  MM.  les 
commissaires,  et  qu’il  a  répétés  d’après  eux  dans  son  article. 


M.  le  docteur  Rochoux  persiste  à  soutenir  la  con¬ 
tagion  de  la  maladie  de  Barcelone,  quoiqu’elle  ne 
se  soit  point  communiquée  aux  communes  voisines 
lors  de  rémigration  presque  générale  des  habitans 
de  cette  ville.  Il  faudra  donc  d’abord  qu’il  détruise 
le  fait  de  cette  non-transmission.  Il  assure  que  la 
fièvre  jaune  d’Amérique  est  aussi  incommunicable 
qu’une  fracture  de  jambe  ;  cependant  il  est  bien 
prouvé  que  toute  réunion  considérable  de  malades , 
quels  qu’ils  soient,  dans  un  local  étroit,  peut  déve¬ 
lopper  le  typhus  chez  les  personnes  qui  pénètrent 
dans  ce  foyer.  M.  Rochoux  peut-il  nous  assurer  qu’un 
hôpital  encombré  de  fièvres  jaunes,  pendant  la  sai¬ 
son  chaude,  11e  sera  pas  pour  les  personnes  qu’on  v 
introduira  une  cause  de  maladies  exactement  pa¬ 
reilles?  s'il  osait  l’assurer,  il  soutiendrait  une  er¬ 
reur;  car  cette  sorte  de  propagation  est  admise  par 
tous  les  médecins  qu’on  appelle  anticontagionistes , 
c’est-à-dire  par  ceux-là  même  qui  ne  veulent  pas 
que  cette  maladie  se  propage  au-delà  de  son  foyer 
originaire.  Or,  il  en  a  été  tout  ainsi  de  la  maladie 

de  Barcelone;  la  ville,  transformée  en  un  foyer  d’in- 

«/ 

fection  ,  a  donné  la  fièvre  jaune  aux  indigènes  aussi 
bien  qu’aux  étrangers;  et  s’il  est  vrai  que  les  ma¬ 
lades  sortis  de  ce  foyer  n’aient  pu  la  propager  dans 
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des  lieux  sains,  elle  ressemble,  sous  ce  rapport, 
parfaitement  à  la  fièvre  jaune  d’Amérique.  Pour 
prouver  qu’une  maladie  est  contagieuse,  il  faut  dé¬ 
montrer  que  sa  propagation  a  lieu  hors  de  l’enceinte 
où  elle  a  pris  naissance ,  et  peut  s’effectuer  par  des 
individus  isolés  ,  malgré  la  salubrité  des  lieux.  En 
effet,  quoique  la  fièvre  jaune  ne  soit  pas  contagieuse 
en  Amérique  au-delà  de  son  foyer  et  hors  de  la 
saison  ,  si  vous  rassemblez  dans  un  vaisseau  un 
grand  nombre  de  personnes  affectées  de  cette  mala¬ 
die,  ce  vaisseau  deviendra  lui-même  un  foyer  d’in¬ 
fection.  De  même  si  au  lieu  de  traiter  isolément  les 
malades  sortis  de  Barcelone  on  les  eût  entassés  dans 
des  locaux  mal  aérés ,  je  suis  bien  persuadé  que 
ces  locaux  seraient  devenus,  malgré  la  salubrité  de 
l’exposition,  des  foyers  de  fièvre  jaune  pour  ceux  qui 
se  seraient  exposés  à  leur  influence ,  du  moins  autant 
de  temps  que  la  chaleur  aurait  favorisé  le  haut  de¬ 
gré  d’irritation  gastrique  qui  caractérise  cette  mala¬ 
die.  C’est  ainsi  que  des  foyers  de  fièvre  jaune  pour¬ 
raient  flotter  sur  les  ondes,  et  venir  déposer  l’in¬ 
fection  parmi  nous;  ensuite  cette  maladie  arrivée 
dans  nos  ports  aurait  un  sort  différent,  selon  les 
circonstances  ,  les  lieux  et  la  saison.  Si  l’on  renfer¬ 
mait  les  malades  dans  un  local  étroit  durant  les 
chaleurs  de  l’été,  la  fièvre  jaune  se  continuerait,  en 
prenant  pour  aliment  les  personnes  qui  pénétreraient 
dans  ce  nouveau  foyer;  mais  si  on  dispersait  les  ma¬ 
lades  arrivés  par  le  batiment  supposé,  la  fièvre  jaune 
s’éteindrait  même  avant  la  fin  des  chaleurs;  enfin  si 
ces  mêmes  malades  ,  au  lieu  d’arriver  en  été ,  ne 
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pénétraient  dans  nos  ports  que  durant  Iliiver,  ils  ne 
propageraient  par  la  fièvre  jaune,  lors  même  qu’ils 
seraient  entassés  dans  un  local  aussi  malsain  que  le 
vaisseau  qui  les  aurait  apportés.  Ils  produiraient 
d’abord  le  typhus  ordinaire  à  nos  climats  ;  et  puis, 
en  supposant  que  ce  typhus  fût  entretenu  pendant 
tout  l’hiver  par  le  défaut  des  mesures  de  salubrité, 
ce  typhus  reprendrait  son  caractère  de  fièvre  jaune 
lorsque  les  chaleurs  seraient  revenues  ,  si  toutefois 
elles  s’élevaient  au  degré  nécessaire  pour  donner  à 
la  gastro  -  entérite ,  phénomène  fondamental  de  tout 
typhus,  le  degré  d’activité  qui  correspond  à  ce  que 
nous  appelons  communément  la  fièvre  jaune . 

Telle  est,  selon  moi,  l’idée  qu’il  faut  se  faire  de 
la  fièvre  jaune.  Il  en  résulterait  quelle  11e  peut  jamais 
régner  que  dans  les  pays  chauds,  et  que  nous  se¬ 
rons  toujours  les  maîtres  d’en  arrêter  les  progrès 
dans  toutes  les  latitudes,  lorsque  nous  aurons  la  pos¬ 
sibilité  d’assénir  les  foyers  qui  la  produisent,  et  d’en 
éloigner  les  habitans  non  encore  infectés  aussitôt 
que  les  premiers  indices  de  la  maladie  commence- 
ront  à  se  faire  apercevoir. 

J’ai  coutume  de  distinguer,  dans  mes  leçons  de  pa¬ 
thologie  médicale,  les  foyers  producteurs  de  l’espèce 
d’empoisonnement  miasmatique  que  l’on  appelle  ty¬ 
phus ,  de  la  manière  suivante  :  j.°  Foyers  produits 
par  la  décomposition  des  animaux  morts  (les  camps, 
les  champs  de  bataille,  les  cimetières,  les  voiries); 
2.0  foyers  produits  par  la  décomposition  simultanée 
des  animaux  et  des  végétaux  privés  de  vie  (les  ma¬ 
rais,  certains  littoraux),  3.°  foyers  proyenans  d’un 
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rassemblement  d’animaux  sains  ou  malades  dans  un 
local  proportionnellement  trop  resserré  (hôpitaux, 
vaisseaux,  prisons,  etc.)  :  tels  sont  les  foyers  dont 
l'existence  est  bien  prouvée.  Mais  il  en  est  une  autre 
espèce  ;  ce  sont  ceux  qui  consisteraient  dans  un 
malade  ayant  puisé  son  typhus  à  l’une  des  sources 
précédentes,  et  qui,  après  en  avoir  été  éloigné,  le 
transmettrait,  lui  seul  (  condition  nécessaire  )  avec 
les  mêmes  caractères,  aux  personnes  qui  s’appro¬ 
cheraient  de  lui,  malgré  la  salubrité  du  lieu  ,  et  don¬ 
nerait  à  ceux  qu’il  aurait  contagiés  la  faculté  de  le 
communiquer  à  d’autres.  Or,  tant  que  l’on  ne  prou¬ 
vera  pas  que  le  typhus  militaire,  la  fièvre  jaune,  et 
même  la  peste,  peuvent  se  propager  exactement  de 
cette  manière,  on  n’aura  pas  démontré  la  propriété 
contagieuse  de  ces  maladies. 

Voilà  ce  que  je  répète  depuis  huit  ans,  ce  que  j’ai 
dit  avant  que  l’on  eût  consacré  le  mot  d 'infection 
à  la  propagation  qui  a  lieu  par  les  trois  premiers 
foyers.  Que  M.  Rochoux  choisisse  maintenant,  et 
qu’il  nous  dise,  en  allant  directement  au  fait,  c’est- 
à-dire  en  marchant  par  le  plus  court  chemin  ,  si  son 
typhus  jaune  de  Barcelone  s’est  propagé  par  la  voie 
du  quatrième  foyer,  et  s’il  a  suivi  la  route  de  la 
variole,  que  tous  les  hommes  judicieux  prennent 
aujourd’hui  pour  le  modèle  des  contagions  fébriles. 


Clinique  médico  -  chirurgicale , 


On  ne  saurait  trop  insister  sur  îe  danger  des  sti¬ 
mula  ns  dans  les  phlegmasies  aiguës  de  toute  espèce; 
mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  le  praticien 
s’opiniâtre  à  poursuivre  l'inflammation  par  des  sai¬ 
gnées  répétées,  lorsqu’elle  renaît  sans  cesse  en  dépit 
de  ces  moyens;  car  cette  résistance  outrée  indique 
le  plus  souvent  une  altération  chronique  antérieure 
à  1  état  d’acuité  que  l’on  a  sous  les  yeux.  Je  conviens 
qu’il  faut  une  grande  habitude  de  l’observation  cli¬ 
nique  pour  savoir  s’arrêter  au  point  oîi  les  émissions 
sanguines  ne  peuvent  plus  que  précipiter  la  perte 
du  malade.  Toutefois  il  est  possible  d’acquérir  la 
certitude  d’une  désorganisation  préexistante,  lors¬ 
que  l’habitude  extérieure  et  l'état  des  forces  indi¬ 
quent  une  détérioration  de  la  faculté  nutritive.  Les 
signes  commémoratifs  viennent  heureusement  au 
secours  du  médecin;  et  l’on  ne  doit  jamais  manquer 
d’aller  à  leur  recherche,  avant  de  se  décider  aux 
saignées  abondantes,  chaque  fois  que  le  malade, 
affecté  d’une  fièvre  aiguë,  ne  jouit  pas  du  degré  de 
force  et  d’embonpoint  que  comportent  son  âge  et 
sa  constitution.  Ce  cahier  fera  d’abord  ressortir  les 
succès  de  la  médecine  antiphlogistique  opposée  à  la 
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routine  incendiaire  ;  ensuite  il  offrira  des  exemples 
destinés  à  inspirer  une  juste  circonspection  dans 
l’emploi  des  saignées  et  du  régime  débilitant.  ^ 


Observation  ci  une  gastro-entérite  aigue  exaspérée 
par  les  toniques,  et  guérie  par  le  traitement  anti¬ 
phlogistique . 

Adrien  Coctère,  âgé  de  i3  ans,  d’une  bonne 
constitution,  habitant  une  campagne  élevée,  dis¬ 
tante  d’une  lieue  et  demie  d’Evreux,  et  venant  tous 
les  jours  à  pied  à  l’école  d’enseignement  mutuel  de 
cette  ville,  fut  pris,  vers  la  mi-juin,  de  fièvre,  avec 
lassitude  générale,  céphalalgie,  perte  d’appétit. 
Ces  symptômes  ne  se  dissipant  point  au  bout  de 
quelques  jours,  les  parens  eurent  recours  à  un  cam¬ 
pagnard  des  environs ,  homme  de  la  plus  crasse 
ignorance,  toujours  ivre,  et  exerçant  illicitement  la 
médecine.  Ne  suivant  que  son  aveugle  routine,  ce 
misérable  prescrivit  le  traitement  suivant  :  sirop  de 
quinquina  à  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure  ; 
élixir  de  longue  vie  à  prendre  aussi  par  cuillerées, 
mais  à  des  intervalles  plus  éloignés;  tisane  fébri¬ 
fuge,  composée  avec  la  petite  centaurée  et  l’écorce 
du  Pérou,  à  prendre  par  verrées  (i).  Sous  l’influence 


(i)  Il  faut  le  dire  ici,  malgré  les  progrès  toujours  croissans  delà  méde¬ 
cine  physiologique,  la  pluralité  des  médecins  et  officiers  de  santé  qui 
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3’un  traitement  aussi  incendiaire,  la  maladie  fit  des 
progrès  effrayans  :  un  large  ve'sicatoire  fut  appliqué 
au  dos.  Voyant  enfin  Fétat  désespéré  du  malade,  sa 
mère,  tout  éplorée,  vint  me  prier  de  lui  donner  mes 
soins.  Je  me  rendis  en  toute  haie  avec  elle  auprès 
de  son  enfant,  que  je  trouvai  dans  Fétat  suivant  : 

(27  juin  1822,  au  soir );  Decubitus  en  supina¬ 
tion  ;  respiration  gênée ,  bruyante  ;  face  décom¬ 
posée,  tiraillée;  teint  livide;  délire;  rêvasseries; 
yeux  hagards;  parole  difficile,  mal  articulée;  lèvres 
sèches,  entrouvertes  ;  dents  sales;  langue  sèche, 
brunâtre,  fuligineuse,  tremblotante;  abdomen  brû¬ 
lant,  météorisé,  peu  sensible  à  la  pression;  dé¬ 
jections  aîvines  fréquentes,  involontaires;  urines 
troubles  (elles  avaient  été  sanguinolentes  les  deux 
jours  précédens,  effet  dû  sans  doute  à  Firritation  du 
vésicatoire  sur  les  voies  urinaires);  pouls  serré, 
précipité,  irrégulier;  peau  sèche,  brûlante;  agita- 
tion  des  membres. 

Je  prescrivis  :  diète  absolue ,  douze  sangsues  sur 
Fépigastre,  cataplasmes  émolliens  sur  la  même  ré¬ 
gion,  fomentation  de  même  nature  sur  Fabdomen  , 
quarts  de  lavement  avec  une  solution  légère  d’ami¬ 
don;  eau  gommeuse  acidulée  et  édulcorée  à  boire 
par  petites  gorgées.  Je  fis  en  outre  supprimer  le  vé- 

»  -  j 

peuplent  les  campagnes  11e  connaissent  encore  d'autres  moyens  pour 
traiter  ces  prétendues  fièvres  gastriques  ,  putrides,  etc,,  que  les  eyacuans 
et  les  toniques  dits  fébrifuges. 


«t 


(  68  ) 


sicatoîre.  Les  piqûres  des  sangsues  ont  beaucoup 


saigne. 


Le  29,  les  symptômes  ont  perdu  de  leur  inten¬ 
sité  (même  traitement,  excepté  les  sangsues). 

Le  3o,  pendant  la  nuit,  sueur  abondante  qui 
inonde  le  malade;  les  déjections  alvines  sont  arrê¬ 
tées;  le  délire  n’a  plus  lieu;  la  face  est  moins  ti¬ 
raillée;  le  teint  est  meilleur;  la  langue  est  plus 
humide,  elle  ne  tremble  plus;  le  ventre  est  souple, 
aplati;  les  urines  limpides,  légèrement  jaunâtres 
et  abondantes;  la  respiration  plus  facile  ;  le  pouls 
moins  précipité,  moins  serré;  la  peau  reste  tou¬ 
jours  brûlante  (continuation  du  même  régime.  Je 
fais  remplacer  les  fomentations  et  cataplasmes  émoi- 
liens  par  des  onctions  huileuses.) 

Les  symptômes,  ainsi  amendés ,  continuent  avec 
des  alternatives  de  calme  et  d’exacerbation  pendant 
les  premiers  jours  de  juillet. 

Le  7,  j’observe  une  diminution  très  -  marquée1 
de  la  chaleur  fébrile;  le  teint  commence  à  prendre1 
les  nuances  de  la  santé;  la  respiration  est  facile;  ill 
y  a  constipation;  le  pouls  a  toujours  de  la  fré¬ 
quence;  l’appétit  néanmoins  commence  à  se  faire' 
sentir;  je  permets  de  sucer  quelques  cerises  et  quel¬ 
ques  tranches  d’orange,  et  d’ajouter  un  peu  de  lait 


dans  de  l’eau  de  gomme. 


Le  10,  le  pouls  conserve  toujours  de  la  fré¬ 
quence  (orge  lactée,  gomme  lactée,  pâte  de  gui¬ 
mauve). 

Le  14*  le  bouillon  de  poulet  passe. 


(  ) 
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Le  16,  je  trouve  le  malade  en  très-bon  état  :  le 
pouls  est  lent,  souple,  égal,  régulier;  la  peau  très- 
fraîche;  le  teint  bon.  Le  malade  est  resté  levé  plus 
de  quatre  heures  ;  il  a  même  essayé  de  marcher  en 
plein  air,  à  Taide  d’un  bras.  L’appétit  est  très-vif  : 
(soupes  à  l'oseille,  bouillons  de  bœuf  et  de  veau, 
lait  de  poule.  )  - 

Le  18,  je  cesse  mes  visites.  Le  malade  est  au 
mieux:  il  a  repris  toute  sa  gaîté,  et  digère  bien  la 
soupe  grasse  et  les  végétaux  tendres  et  mucilagi- 
neux.  Je  permets  un  peu  de  vin  aux  repas. 

Le  22,  je  revois  la  mère  du  jeune  malade,  qui 
me  donne  les  nouvelles  les  plus  satisfaisantes  sur 
l’état  de  santé  de  son  fils. 

Eyreux,  le  25  juillet  1822, 

Richard,  d .  m.  p. 

Le  fait  suivant  est  de  même  nature  que  celui 
qu’on  vient  de  voir. 


Pneumonie  et  gastro  -  entérite  prolongées  pur  un 
traitement  inactif  \  et  enlevées  tout-à-coup  par  les 
moyens  antiphlogistiques , 

Le  4  octobre  1821,  étant  à  Sauternes,  départe¬ 
ment  de  la  Gironde,  occupé  à  faire  faire  les  ven¬ 
danges  dans  un  de  nos  biens,  je  fus  appelé  pour 
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aller  voir  une  femme  de  la  même  commune  qui  7 
m’assurait-on,  allait  bientôt  mourir.  Je  my  rendis, 
aussitôt.  On  me  rapporta  que  cette  femme,  âgée  de 
55  ans,  nommée  Marie  B.,  avait  été,  le  29  sep~> 
tembre,  à  Langon,  pour  y  faire ,  à  la  foire  de  Saint- 
Michel,  l’achat  du  trousseau  de  sa  fdle,  qu’elle  se 
proposait  de  marier  dans  peu  ;  que  dans  la  foule  011 
lui  vola  l’argent  qu’elle  destinait  à  cela,  et  qui  était 
le  fruit  de  ses  longues  économies  ;  que,  remplie  d’une 
juste  douleur,  elle  revint  chez  elle  sans  se  reposer» 
et  fit  ainsi,  au  travers  des  sables,  quatre  lieues  sous 
une  chaleur  excessive;  qu’arrivée  chez  elle,  elle  but 
aussitôt  de  l’eau  et  du  vinaigre  en  grande  quantité, 
malgré  les  conseils  de  ceux  qui  l’entouraient.  Le 
lendemain,  une  toux  violente  se  déclara,  avec  des 
douleurs  très-fortes  dans  la  poitrine;  l’oppression 
survint ,  et  tous  les  soirs  une  fièvre  très-vive ,  qui 
se  calmait  le  matin,  et  pendant  laquelle  la  malade 
éprouvait  du  délire. 

Le  chirurgien  de  la  commune  avait  été  appelé  : 
croyant  que  letat  de  maigreur  de  cette  femme  ne  lui 
permettait  pas  de  la  saigner ,  il  s’était  contenté  de  lui 
administrer  quelques  tisanes  émollientes,  et  de  lui 
appliquer  deux  vésicatoires  aux  cuisses.  Ce  chirur¬ 
gien,  homme  recommandable  par  sa  longue  pra¬ 
tique  et  ses  vertus,  est  arrivé  à-peu-près,  par  sa 
seule  expérience ,  non  à  envisager  les  maladies 
comme  les  médecins  physiologistes,  mais  au  mode 
de  traitement  qu'ils  ont  adopté. 

J’examinai  la  femme,  qui  m’offrit  les  symptômes 
suivans  : 
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Elle  était  d'une  maigreur  excessive;  sa  peau  était 
brûlante,  sèche,  aride;  le  pouls  était  petit,  serré, 
très-fréquent  ;  la  prostration  musculaire  excessive; 
les  jeux  fixes  et  presque  ternes;  la  face  grippée; 
les  narines  dilatées;  la  langue  sèche,  noire,  d’un 
vif  incarnat  sur  ses  bords.  Les  douleurs  qu'elle 
éprouvait  à  la  base  de  la  poitrine  étaient  très-vives; 
l’oppression  si  forte,  qu’on  était  obligé  de  la  tenir 
presque  sur  son  séant  pour  qu’elle  pût  respirer  ; 
la  poitrine  ne  rendait,  dans  ses  trois  quarts  infé¬ 
rieurs,  qu’un  son  mat  à  la  percussion  ;  les  crachats, 
d’abord  striés  de  sang,  s’étaient  supprimés  dès  la 
veille. 

La  région  épigastrique  était  d’une  chaleur  plus 
brûlante  que  les  autres  parties  de  la  peau  :  en  pres¬ 
sant  dessus,  on  faisait  éprouver  à  la  malade,  non 
une  forte  douleur,  mais  des  mouveinens  convulsifs 
des  muscles  ;  la  constipation  existait  depuis  le  pre¬ 
mier  jour  de  la  maladie;  la  sécrétion  de  burine  était 
presque  supprimée. 

Je  fis  pratiquer  de  suite  une  large  saignée;  je  fis 
appliquer  sur  l’épigastre  trente  sangsues,  et,  après 
leur  chute,  des  cataplasmes  émolliens  sur  la  poi¬ 
trine  et  l’épigastre.  J’ordonnai  une  tisane  gommée, 
une  potion  composée  avec  du  sirop  de  guimauve, 
de  l’eau  de  laitue,  deux  onces  d’huile  d’amandes 
douces,  et  deux  gros  de  gomme  arabique,  dont  la 
malade  devait  prendre  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures;  des  lavemens  émolliens  fuient  administrés; 
je  fis  appliquer  des  émolliens  sur  les  vésicatoires 
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qui  étaient  formés.  Immédiatement  après  la  saignée 
et  la  chute  des  sangsues  ,  le  pouls  n’était  plus  aussi 
petit  ni  aussi  serré  :  on  voyait  une  amélioration  sen¬ 
sible  dans  tous  les  symptômes. 

Le  soir,  à  sept  heures,  le  paroxysme  accoutumé 
survint  avec  à-peu-près  les  mêmes  sympathies  dont 
j’ai  déjà  parlé.  Le  lendemain  matin,  la  malade 
était  presque  dans  le  même  état  que  lorsque  je  la  vis 
la  première  fois.  Une  saignée  copieuse  fut  encore 
pratiquée  ;  trente  sangsues  furent  appliquées  de 
nouveau  à  lepigastre,  et  les  mêmes  médicamens 
furent  employés  :  diminution  notable  de  tous  les 
symptômes  dans  la  journée  ;  le  paroxysme  ne  revient 
point  le  soir;  trois  ouvertures  des  sangsues  coulent 
abondamment.  Cette  femme,  dont  la  suppression 
des  menstrues  avait  eu  lieu  depuis  dix  ans,  est  at¬ 
teinte  d  une  hémorrhagie  utérine  assez  considéra¬ 
ble;  des  évacuations  alvines  abondantes  surviennent 
pendant  la  nuit*  et  le  lendemain  matin  je  trouve 
la  malade  sans  aucune  souffrance,  et  n’ayant  qu’un 
peu  de  faiblesse,  résultat  de  ces  grandes  évacua¬ 
tions;  la  prostration  musculaire  n’existait  cependant 
pas.  La  diète  prescrite  pendant  deux  ou  trois  jours 
avec  des  médicamens  émolliens,  un  régime  doux 
pendant  huit  ou  dix  jours,  ont  suffi  pour  rendre  la 
vigueur  et  la  santé  à  cette  femme,  qui  a  pu,  au  bout 
de  ce  temps,  se  livrer,  comme  auparavant,  aux  tra¬ 
vaux  de  la  campagne.  X . 
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Les  efforts  des  médecins  physiologistes  ne  sont 
pas  toujours  couronnés  du  même  succès  ;  on  en 
aura  la  preuve  par  les  pièces  suivantes.  L’impor¬ 
tance  du  sujet  me  détermine  à  leur  donner  de  la  pu¬ 
blicité,  car  je  suis  décidé  à  ne  rien  négliger  pour 
exterminer  le  hrownisme ,  monstre  aveugle  et  fé¬ 
roce  qui  a  dévoré  plus  de  victimes,  depuis  un  cer¬ 
tain  nombre  d’années,  que  tous  les  autres  fléaux 
réunis.  Ce  n’est  qu’en  dévoilant  les  fautes  aussi  gros¬ 
sières  que  déplorables  de  ses  fanatiques  sectateurs, 
qu’on  parviendra  à  désabuser  le  public,  naturelle¬ 
ment  trop  porté  à  adopter  des  moyens  qui  flattent 
sa  sensualité,  et  s’accommodent  merveilleusement 
avec  ses  préjugés.  B... 


Carcassonne,  le  12  août  1822. 

Monsieur  et  très-honoré  maître, 

\  . 

*  '  »  ‘  p 

Mon  frère  et  moi  sommes  dans  cette  ville  les  seuls 
élèves  de  votre  doctrine,  et  seuls,  par  conséquent  , 
à  lutter  contre  un  bon  nombre  de  médecins,  empi¬ 
riques  ,  browniens  ou  humoristes.  Nous  sommes 
assez  roides  cependant  pour  ne  pas  céder  devant 
leur  haute  réputation. 

Le  cinquième  numéro  de  vos  Annales  signale, 
surtout  pour  la  constitution  régnante ,  les  mauvais 
effets  de  l’émétique  dans  les  gastro-entérites.  Pour 
appuyer  encore  cette  proposition,  je  vous  envoie 


mie  observation  qui  m’a  paru  assez  intéressante.  La 
mort  de  celui  qui  en  est  le  sujet  eût  donné  lieu  à  de 
grandes  critiques  sur  la  nouvelle  doctrine  ,  si  notre 
diagnostic  n’eût  été  confirmé  par  l’autopsie  qui  fut 
faite  en  présence  de  plusieurs  médecins.  Ils  ouvri¬ 
rent  de  grands  jeux  en  voyant  pour  la  première 
fois  une  gastro-entérite ,  que  les  moins  clairvoyans 
ne  purent  méconnaître. 

Si  mes  envois  peuvent  vous  être  agréables,  notre 
position  nous  met  à  même  de  vous  fournir  beau¬ 
coup  de  matériaux.  Les  fortes  garnisons  du  midi 
encombrent  les  hospices.  Nous  pourrons  vous  faire 
part  des  succès  prodigieux  que  l’on  obtient  dans  ce¬ 
lui  de  Carcassonne  par  l’acide  muriatique  oxygéné, 
aidé  du  camphre,  de  l’éther  sulfurique  et  de  i’ar- 
nique  à  haute  dose.  Ils  sont  portés  à  tel  point,  que, 
sur  dix  gastro-entéro-céphalites,  on  en  perd  neuf. 
Le  dixième  malade  ne  se  sauve  que  par  le  refus  in¬ 
vincible  de  ces  médicamens. 

Nous  voyons,  et  nous  sommes  obligés  de  nous 
taire,  ne  pouvant  que  gémir  sur  le  sort  de  ces  mal¬ 
heureux  soldats.  Nous  ne  manquons  point  de  faire 
les  autopsies ,  que  les  médecins  de  nos  pays  redou¬ 
tent  singulièrement ,  et  d’acquérir  par-là  toute  la 
certitude  des  grandes  vérités  de  la  médecine  phy¬ 
siologique. 

Agréez,  Monsieur,  Tassurance  du  dévouement  le 
plut  affectueux  d’un  de  vos  disciples. 

Bareieux,  doc .  en  méd. 
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Gastro-entérite  aiguë ,  avec  pemphigus ,  commu* 

niquée  par  MM.  Barbieux  frères  ,  médecins  à 

Carcassonne . 

‘  ;  j  ' 

M.  de  Goulogne  ,  âgé  de  29  ans ,  capitaine  aux 
chasseurs  de  la  Sarthe,  régulièrement  fait  et  ro¬ 
buste  ,  brun,  dune  sensibilité  vive,  était,  le  i5  juin 
dernier,  en  garnison  à  Lunel ,  département  du  Gard. 
Ce  capitaine  avait  presque  toujours  négligé  les  mala¬ 
dies  vénériennes  dont  il  avait  été  atteint.  Depuis  un 
mois  environ,  son  appétit  n’était  plus  le  même,  lors¬ 
que  le  régiment  reçut  l’ordre  de  partir.  La  veille  du 
départ,  et  pendant  la  nuit,  en  partie  de  plaisir  avec 
plusieurs  officiers,  il  alla  à  Aigues-Mortes,  pays  maré¬ 
cageux,  et  très-malsain  pendant  les  fortes  chaleurs. 
Iis  s’y  baignèrent.  M.de  Goulogne  se  mit  en  marche, 
et,  ne  tenant  nul  compte  du  malaise  qu’il  éprouvait, 
il  ne  changea  en  rien  le  régime  incendiaire  qu’il 
suivait,  et  dont  les  effets  devaient  être  plus  funestes,, 
vu  l’élévation  étonnante  de  la  température,  270  1  h. 
Réaumur.  Il  se  livra  même  avec  plus  de  facilité  h 
son  penchant  pour  les  femmes.  Ptendu  à  Besiers ,  il 
fut  pris  d’un  vomissement  abondant,  pour  lequel  il 
réclama  les  secours  d’un  chirurgien.  Celui-ci  crut 
devoir  favoriser  le  vomissement  à  l’aide  de  l’émé¬ 
tique  ,  qui  produisit  des  évacuations  extraordinaires. 
Dès  ce  jour,  20  juin,  tous  les  ingesta  furent  reje¬ 
tés  par  le  ventricule.  M.  de  Goulogne,  à  qui  on  avait 
conseillé  la  limonade  au  rhum,  crut  devoir  corn- 
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battre  ce  vomissement  par  des  doses  réitérées  de 
liq  ueurs  alkoholiques.  Confié  à  nos  soins  le  24, 
voici  l’état  dans  lequel  nous  l’avons  trouvé  : 

Air  inquiet;  teint  sombre;  pouls  fréquent  et  vif, 
assez  dur,  mais  non  large;  peau  ardente,  sèche; 
langue  blanchâtre  an  centre,  et  d’un  rouge-cérise 
sur  les  bords,  et  surtout  à  sa  pointe;  vomissement 
de  tous  les  ingesta ;  évacuations  alvines  fréquentes, 
mais  sans  douleur;  excrétions  brunâtres  et  fétides. 
(Limonade  gommeuse,  vingt  sangsues  à  l’épigastre, 
lavemens  avec  l’oxycrat,  fomentations  émollientes 
sur  l’abdomen,  diète  absolue.) 

25.  Le  malade  ne  vomit  plus  ;  il  est  allé  six  fois  à 
la  garde-robe;  sa  peau  a  perdu  un  peu  de  sa  cha¬ 
leur,  mais  elle  est  toujours  sèche;  il  se  plaint  d’une 
forte  douleur  à  la  cuisse ,  qu’il  attribue  à  un  bain  pris 
dans  les  étangs  de  Mèze.  (Même  prescription  :  dix 
sangsues  au  passage  du  nerf  sciatique  ;  fomentations 
émollientes  sur  la  cuisse.) 

26.  Agitation,  délire  loquace  pendant  la  nuit; 
plus  de  fréquence  dans  le  pouls  attribuée  à  quelques 
tasses  d’eau  de  poulet  accordées  au  désir  du  ma¬ 
lade;  dix-sept  selles  sans  douleur.  (Eau  gommeuse, 
vingt  sangsues  aux  environs  de  l’ombilic,  lavement 
gommeux.) 

27.  L’agitation  et  le  délire  ont  persisté  ;  il  n  y 
a  eu  que  trois  selles  :  le  malade  a  voulu  changer  de 
position  à  chaque  instant.  (Eau  de  gomme  avec  le  si¬ 
rop  de  groseilles,  julep  gommeux,  bains  dans  l’eau 
légèrement  tiédie,  lavemens.) 
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28.  Le  malade  a  été  plus  calme;  il  demande  sou 
bain.  On  ses t  aperçu  la  veille,  en  le  retirant  de 
l’eau,  qui!  est  survenu  quelques  vésicules  sur  les  ex¬ 
trémités  pelviennes;  le  délire  revient  par  momens 
et  n’a  pas  de  durée;  pas  de  chaleur  à  la  tête;  point 
de  douleur;  le  pouls  est  toujours  fréquent  et  serré; 
la  diarrhée  persiste;  mais  les  évacuations  sont  bien 
moins  fréquentes,  deux  ou  trois  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures.  (  Mêmes  prescriptions  que  la  veille;  pour 
favoriser  l’éruption,  vinaigre  sinapisé  aux  pieds; 
vésicatoire  à  la  nuque.  ) 

29.  Le  malade  n’a  pas  été  plus  tranquille  :  trois 
selles;  la  chaleur  est  toujours  âcre;  l’éruption  vési¬ 
culaire  s’est  étendue  sur  les  bras ,  et  surtout  à  la  face  ; 
mais  ici  les  vésicules  ne  présentent  pas  le  même  as¬ 
pect  :  elles  renferment  une  matière  puriforme,  et 
sont  déprimées  dans  le  centre,  ressemblant  assez  au 
bouton  vaccin  ;  celles  que  l’on  voit  sur  le  corps  sont 
transparentes,  sans  dépression,  et  contiennent  une 
espèce  de  lymphe  brunâtre  ;  la  phlegmasie  de  chaque 
vésicule  occupe  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  et  la 
moindre  pression  y  détermine  des  douleurs  assez 
vives;  le  malade  ne  se  plaint  plus  des  douleurs 
des  extrémités  ;  il  demande  à  être  levé  dans  le 
courant  du  jour.  A  trois  heures  de  l’après-midi , 
l’agitation  devient  plus  forte;  délire;  le  pouls,  qui 
jusqu’alors  n’avait  donné  d’alarmes  que  par  l’opi¬ 
niâtreté  de  sa  fréquence,  devient  petit,  tremblant» 
retiré  vers  le  cœur;  la  respiration  s’embarrasse;  le 
malade  annonce  se  trouver  beaucoup  mieux.  (  Même 
prescription.  ) 


(  ) 

«  ■*  «  ♦»  " 

3o.  Somnolence;  deux  selles  dans  le  lit  :  Ion 
trouve  le  pouls  avec  beaucoup  de  peine;  la  peau  est 
toujours  chaude.  On  appelle  de  nouveaux  méde¬ 
cins.  (  Prescription  :  acétate  d’ammoniaque,  vinaigre 
camphré  dans  la  tisane,  émulsion  fortement  cam¬ 
phrée  et  éthérée,  vésicatoires  aux  jambes.  )  A  la  vi¬ 
site  du  soir,  M.  de  Coulogne  nous  dit  en  souriant  : 
«  Je  suis  beaucoup  mieux.  »  Il  expira  à  dix  heures, 
en  buvant  une  tasse  d’infusion  sudorifique. 

Procès-verbal  de  T  autopsie  cadavérique  faite  par 
MM,  Barbieux  frères ,  en  présence  de  MM» 
Frejacques  ,  Barbieux  père ,  Luga ,  Mignot , 
docteurs  en  médecine ,  quatorze  heures  après  la 
mort. 

Habitude  extérieure  :  cadavre  bien  en  chair , 
gras;  muscles  fermes  et  colorés;  exanthème  pem- 
phigoïde  sur  les  extrémités  thoraciques  et  pel¬ 
viennes,  sur  la  poitrine,  et  principalement  sur  la 
face.  On  a  remarqué  qu’il  ny  en  avait  point  sur  l’ab¬ 
domen.  Couleur  livide,  noirâtre  du  fourreau  delà 
verge. 

Tête  :  elle  n’a  pas  été  ouverte  faute  de  temps  ,  et 
aussi  parce  qu’on  a  regardé  les  phénomènes  céré¬ 
braux  comme  sympathiques  de  la  gastro-entérite. 

Poitrine  :  les  poumons  sains,  crépitans;  légère 
adhérence  du  poumon  droit  vers  la  partie  supé¬ 
rieure;  cœur  proportionné  à  la  taille  de  l’individu. 
Abdomen  :  estomac  très-dilaté ,  surtout  vers  la 
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grande  courbure ,  qui  est  recouverte  d’un  fluide  mu* 
queux  et  bilieux;  sa  muqueuse  épaissie,  et  d’un  rouga 
foncé  dans  cette  partie  ,  et  plus  encore  au  cardia  ; 
pâle  et  sèche  dans  le  reste;  celle  du  duodénum, 
d’une  couleur  brune  et  très-prononcée;  sur  beaucoup 
de  points  de  l’intestin  grêle  ,  des  plaques  de  la  même 
nuance  avec  érosion  de  la  muqueuse;  plusieurs  par¬ 
ties  du  jéjunum  et  de  l’iléum  d’un  rouge  lie-de-vin 
dans  l’étendue  de  quatre  à  cinq  pouces  dans  chaque 
portion,  et  dans  toute  la  circonférence  du  tube;  les 
gros  intestins  distendus  par  des  gaz,  mais  en  bon 
état;  le  foie  rouge  et  volumineux. 


Que  vont  devenir  nos  malheureux  soldats  dans  les 
hospices  du  midi  de  la  France,  si  tous  les  routiniers 
humoristes,  browniens,  ontologistes  de  ces  con¬ 
trées  refusent  d’ouvrir  les  jeux  à  la  lumière  physio¬ 
logique  ?  Nous  allons  voir  reparaître  ces  horribles 
relations  d’épidémies  dont  nous  n’avons  eu  que  trop 
d’exemples  durant  les  dernières  guerres;  relations 
dans  lesquelles  les  médecins  se  fondaient  sur  l’excès 
de  la  mortalité  pour  mieux  faire  juger  de  la  mali¬ 
gnité  de  la  maladie,  et  faire  mieux  ressortir  l’effica¬ 
cité  des  stimulans  dans  le  petit  nombre  de  cas  où 
les  malades  n’en  avaient  pas  été  victimes;  sans  se 
douter  que  la  plupart  d’entre  eux  n’avaient  été  sous¬ 
traits  à  la  mort  qu’en  repoussant  le  poison  qui  leur 
était  présenté;  sans  savoir  que  tous  ceux  qui  s’en 
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étaient  abreuves  n’avaient  dû  leur  salut  qu’a  des 
crises  dangereuses  ;  sans  soupçonner  que  presque 
tous  ces  infortunés  s’en  allaient  avec  une  gastrite 
chronique,  destinée  à  empoisonner  le  reste  de  leurs 
jours,  et  à  en  précipiter  le  terme  fatal.  En  effet,  il 
se  passe  peu  de  jours  que  ma  consultation  à  domicile 
ne  m’offre  des  exemples  de  dyspeptiques,  d’hypo- 
ehondriaques,  de  mélancoliques,  qui  font  remon¬ 
ter  l’origine  de  leurs  souffrances  à  la  guérison  d’une 
fièvre  putride  ou  maligne  obtenue  par  de  semblables 
moyens.  La  maladie  du  capitaine  Coulogne  a  pres¬ 
que  revêtu  les  caractères  de  la  fièvre  jaune.  Les 
browniens  lui  en  auraient  sans  doute  donné  le  nom, 
si  l’ictère  s’y  fût  ajouté  ;  et  tout  cela  n’est  dû  qu’au  vo¬ 
mitif  et  aux  boissons  alkoholiques  avec  lesquels  cette 
gastro-entérite  a  été  accueillie  dès  son  début.  Que 
cette  horrible  pratique  prenne  faveur  dans  le  midi  de 
la  France,  bientôt,  grâce  aux  chaleurs  qui  se  rani¬ 
ment  depuis  quelques  jours  (18  août),  nous  enten¬ 
drons  parler  de  contagion,  et  les  échos  de  la  rou¬ 
tine  répéteront  à  l’envi  que  la  fièvre  jaune  a  fran¬ 
chi  le  cordon  que  l’on  avait  opposé  à  sa  fureur.  Cette 
maladie  montre  encore  avec  la  dernière  évidence 
que  le  pemphigus  n’est  qu’un  accident  dans  la  fièvre; 
que  le  danger  ne  vient  point  de  cette  éruption,  et  ^ 
que,  par  conséquent,  l’attention  du  médecin  ne  doit 
être  fixée  que  sur  la  gastro-entérite,  plus  ou  moins 
communiquée  à  l’encéphale,  qui  constitue  toujours 
l’essence  de  la  maladie  ;  je  dis  l'essence,  car  elle 
fournit  les  indications  d’après  lesquelles  le  médecin 
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doit  diriger  son  traitement.  On  y  remarque  aussi  un 
autre  fait  intéressant  ;  c’est  la  cessation  des  souf¬ 
frances  aux  approches  de  la  mort.  Elle  n’indique  pas 
toujours  la  gangrène  des  viscères,  comme  on  la  cru; 
mais  elle  dénote  que  la  sensibilité  y  est  éteinte;  que 
les  sympathies  sont  usées  par  l’excitation,  et  enfin 
que  l’encéphale  ne  souffrait  que  par  l’influence  de 
l’irritation  des  autres  viscères ,  puisque  le  délire  et 
les  convulsions,  qui  auraient  pu  faire  soupçonner 
l’arachnitis  ,  disparaissent  bien  souvent  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  la  mort.  On  trouve  alors  de  l’engorgement, 
de  l’injection ,  etc.;  mais  toutes  les  fois  que  l’irrita¬ 
tion  cérébrale  est  portée  au  degré  de  la  suppuration 
ou  du  ramollissement  puriforme ,  ces  retours  de 
calme  et  de  raison  ne  sont  point  observés  dans  les 
momens  qui  précèdent  la  destruction. 

Je  passe  aux  faits  qui  doivent  montrer  l’inutilité 
de  la  médecine  antiphlogistique,  toutes  les  fois  que 
les  principaux  organes  ont  reçu  des  atteintes  désor- 
ganisatrices  par  des  pblegmasies  chroniques  qui  ont 
précédé  l’état  aigu.  B... 


Gastro-entérite  et  colite  avec  catarrhe  et  ulcère  du 
cœur ,  recueillie  à  la  clinique  du  Val-de-Grâce  ; 
par  M.  le  docteur  Scout  ett  en  ,  prosecteur  de 
la  clinique  médicale . 

%  *  ■  t  I  f  '>  f,  -  — 1 

Jean  Croquois,  soldat  au  n*  régiment  de  ligne, 
âgé  de  iq  ans,  né  à  Metz,  département  de  la  Mo- 
».  6 

;'6  '  b.  , 
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selle,  d’un  tempérament  sanguin-bilieux ,  d’une  forte 
constitution,  embonpoint  étoffé,  mais  plus  gras  que 
musculeux  ,  entra  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce  le 
5  février  1821.  Il  comptait  huit  jours  d’invasion. 

La  cause  occasionelle  de  sa  maladie  paraît  avoir 
été  l’ingestion  dans  l’estomac  de  quatre  sols  d’eau- 
de-vie,  à  la  suite  de  laquelle  il  a  éprouvé  une  ar¬ 
deur  intérieure,  quelques  coliques,  une  susceptibi¬ 
lité  plus  grande  au  froid  ,  peu  après  beaucoup  de 
soif,  et  une  fièvre  très-forte. 

On  lui  appliqua  trente  sangsues  sur  l’épigastre  le 
jour  de  son  entrée;  il  offrait  le  lendemain  les  sym¬ 
ptômes  suivans  : 

Céphalalgie  violente;  soif  vive;  langue  d’un  rouge 
intense,  presque  amaranthe,  très-sèche  au  milieu. 
Il  11’a  plus  autant  de  douleurs  de  ventre  depuis  l'ap¬ 
plication  des  sangsues.  Constipation;  il  tousse  beau¬ 
coup  ;  toux  sèche,  râpeuse;  peau  chaude;  pouls 
très-fréquent,  grand,  vif,  très-développé ,  un  peu 
dur,  offrant  ainsi  le  caractère  appartenant  aux  phleg- 
masies  pectorales,  et  ceux  des  inflammations  mem¬ 
braneuses  du  canal  digestif. 

Diagnostic  :  gastro-entérite  intense,  catarrhe  pul¬ 
monaire  porté  jusqu  a  l’irritation  du  parenchyme; 
congestion  pectorale  :  quoiqu’il  soit  un  peu  mieux 
qu’hier,  il  faut  lui  continuer  les  sangsues. 

Diète;  vingt  sangsues  à  l’épigastre,  gomme  quatre 
fois  ,  potion  pectorale. 

Deuxième  jour  du  traitement.  La  fièvre  est  tou¬ 
jours  forte,  la  gastro-entérite  intense,  de  même  que 
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le  catarrhe  pulmonaire  ;  le  pouls  est  vaste  et  très- 
vif,  non  en  rapport  avec  la  coloration  du  malade; 
le  cœur  lance  trop  de  sang  dans  le  parenchyme;  une 
saignée  générale  est  indiquée. 

Saignée  au  bras  de  douze  onces,  cataplasme  sur 
la  poitrine,  diète,  gomme  miellée  quatre  fois. 

Troisième  jour.  Il  a  toujours  le  pouls  énorme,  et 
cependant  moins  fréquent;  toujours  beaucoup  de 
soif,  langue  moins  animée,  enduit  blanc-jaunâtre, 
très-épais. 

Diète,  cataplasme  sur  la  poitrine,  gomme  miellée 
quatre  fois,  potion  pectorale. 

Quatrième  jour.  Amélioration  légère;  la  toux  est 
toujours  vive,  la  langue  humide,  le  pouls  moins 
fréquent. 

Diète;  mêmes  boissons. 

Cinquième  jour.  Les  symptômes  idem . 

Sixième  jour.  Le  pouls  est  fréquent;  il  y  a  soif, 
coliques,  diarrhée;  la  langue  est  devenue  rouge, 
surtout  à  la  pointe;  la  peau  est  sèche  et  chaude. 

Diète,  eau  de  gomme  édulcorée  quatre  fois,  douze 
sangsues  à  l’anus. 

Septième  jour.  La  diarrhée  est  arrêtée,  mais  le 
pouls  conserve  sa  fréquence. 

Diète,  gomme  quatre  fois,  potion  pectorale. 

Huitième  jour.  Les  symptômes  sont  dans  le  même 
état.  La  céphalalgie  est  augmentée. 

Même  prescription. 

Dixième  jour.  Le  pouls  est  fort,  fréquent,  irré^- 
gulier;  soubresauts  des  tendons;  sorte  de  stupeur; 
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langue  blanche,  sèche;  peau  peu  chaude  et  sèche;* 
déjections  liquides;  gonflement,  lividité  des  pieds; 
diminution  de  la  chaleur;  cris  perçans  par  inter¬ 
valles;  regard  étonné. 

Diète,  même  prescription,  cataplasme  aux  pieds. 

Onzième  jour.  Même  état;  la  stupeur  paraît  aug¬ 
mentée. 

Même  prescription. 

Douzième  jour.  Le  malade  est  prostré;  décubitus 
en  supination;  pouls  fréquent,  irrégulier;  langue 
sèche,  blanche;  toux  vive;  expectoration  presque 
nulle  ;  déjections  liquides ,  involontaires  ;  une  es- 
charre  se  montre  au  sacrum. 

Gomme  édulcorée,  potion  pectorale. 

Treizième  jour.  Les  symptômes  de  la  veille  ont 
plus  d’intensité;  les  jambes  et  les  pieds  sont  froids; 
les  relations  extérieures  ne  sont  point  détruites  ;  les 
yeux  sont  brillans ,  et  roulent  dans  l’orbite. 

Diète,  gomme,  potion  pectorale,  cataplasme  aux 

Quatorzième  jour.  Prostration  générale  ;  langue 
très-sèche,  mais  blanche;  pouls  fréquent,  petit,  ir¬ 
régulier;  déglutition  difficile;  toux  sans  expectora¬ 
tion  ,  déjections  liquides  involontaires. 

Même  prescription. 

Le  soir,  vers  les  neuf  heures  ,  abolition  complète 
des  facultés  intellectuelles  ;  yeux  fixes,  brillans;  bou¬ 
che  entrouverte,  langue  très-sèche,  déglutition  dif¬ 
ficile,  pouls  développé,  irrégulier,  excessivement 
fréquent;  une  sueur  froide  visqueuse  couvre  la 
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face  et  la  poitrine;  respiration  très-difficile;  râle 
enfin  le  malade  meurt  vers  deux  heures  du  matin* 

Autopsie, 

Habitude  du  corps  :  taille  de  cinq  pieds  trois 
pouces;  couleur  pâle,  un  peu  terne  de  toute  la  peau; 
escliarre  au  sacrum,  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
cinq  francs. 

Crâne  :  la  dure-mère  n’offre  rien  de  particulier; 
la  pie-mère  et  l'arachnoïde  ont  leurs  vaisseaux  in¬ 
jectés;  une  sérosité  limpide,  un  peu  jaunâtre,  infiltre 
les  mailles  de  ces  membranes,  et  se  trouve  aussi 
épanchée  entre  l'arachnoïde  et  la  dure-mère.  Sur  la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  cervelet,  la  mé- 
ningine  est  fortement  gonflée  et  suppurée. 

Le  cerveau  présente  dans  toute  son  étendue  une 
mollesse  remarquable  ;  les  ventricules  sont  dis¬ 
tendus  par  une  once  à-peu-près  de  sérosité  jaunâtre; 
les  plexus  choroïdes  sont  pâles  et  infiltrés;  le  reste 
de  cet  organe  ne  présente  rien  de  remarquable. 

Canal  rachidien  :  une  sérosité  d’un  blanc  un  peu 
opaque  est  contenue  dans  sa  cavité;  elle  s’élève  même 
dans  le  crâne  ,  et  baigne  le  cervelet. 

Poitrine  :  les  poumons  sont  rouges,  crépitans, 
et  contiennent  beaucoup  de  sang;  le  larynx  B  la  tra¬ 
chée-artère  et  les  bronches  présentent  leur  membrane 
muqueuse  fortement  enflammée  ;  des  points  rouges 
très-foncés  sont  répandus  sur  toute  sa  surface. 

Les  bronches  ,  suivies  dans  l’intérieur  du  poumon , 
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font  voir  qu’elles  sont  rouges  dans  les  parties  su¬ 
périeure  et  inférieure,  blanches  dans  la  partie 
moyenne  de  l’organe. 

Le  tissu  pulmonaire  environnant  les  bronches  en¬ 
flammées  se  trouve  gorgé  de  sang;  des  ganglions 
lymphatiques  assez  volumineux,  remplis  de  matière 
noire,  se  montrent  le  long  de  leurs  trajets;  le  tissu 
pulmonaire  est  blanc,  et  ne  montre  aucune  trace 
de  ganglions  aux  environs  des  bronches  saines  qui 
se  trouvent  dans  la  partie  moyenne  de  l’organe. 

Les  plèvres  sont  saines,  et  ne  présentent  aucune 
adhérence;  le  péricarde  ne  montre  aucune  altéra¬ 
tion;  il  contient  un  peu  de  sérosité  jaunâtre. 

Le  cœur  est  volumineux;  le  ventricule  gauche 
offre  une  grande  étendue;  ses  parois  incisées  ont 
à-peu-près  l’épaisseur  d’un  pouce;  sa  cavité  est 
vaste,  contenant  peu  de  caillots  de  sang;  mais  on 
trouve  à  la  partie  supérieure,  près  l’orifice  aortique  * 
un  ulcère  de  quinze  lignes  en  largeur  et  de  douze 
en  hauteur;  quelques  petits  trous  laissent  pénétrer 
un  stylet  à  six  lignes  de  profondeur;  l’aspect  est  gri¬ 
sâtre,  inégal  ;  les  bords  sont  rouges,  boursoufllés, 
et  coupés  perpendiculairement  à  la  partie  inférieure, 
mais  blanchâtres,  et  se  confondent  insensiblement 
avec  la  membrane  interne  de  l'aorte,  à  la  partie 
sunérieure. 

à  ,  t 

Les  parties  lésées  sont,  i.°  une  grande  portion  de 
la  partie  supérieure  des  fibres  musculaires  du  ven¬ 
tricule  gauche;  2.0  la  membrane  interne  tapissant 
le  ventricule;  3.°  la  valvule  sigmoïde  correspondante 
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à  la  face  antérieure  de  l’aorte  est  entièrement  dé¬ 
truite.  Les  deux  autres  valvules  sigmoïdes  sont  fort 
épaisses  et  fibreuses;  leur  tubercule  est.  très-volumi¬ 
neux,  dur,  cartilagineux. 

La  membrane  interne  de  l’artère  ne  paraît  point 
altérée;  celle  du  cœur  est  plus  épaisse,  blanche  et 
opaque;  les  autres  parties  du  ventricule  paraissent 
saines. 

Le  ventricule  droit  est  vaste;  les  parois  sont 
minces  et  flasques  ;  on  n’y  remarque  rien  de  parti¬ 
culier. 

Abdomen  :  l’estomac  sain  ;  les  intestins  sont 
pâles  à  l’extérieur;  on  rencontre  dans  leur  cavité 
des  points  enflammés  nombreux,  surtout  à  l’iléon 
et  à  la  valvule  iléo-cœcale  ;  les  gros  intestins  présen¬ 
tent  aussi  bien  manifestement  des  traces  de  phlo* 
gose;  il  n’y  a  point  d’ulcération;  les  autres  organes 
de  l’abdomen  paraissent  sains  (i). 


Ou  n’a  pu  se  procurer  aucun  renseignement  sur 
l’état  du  malade  avant  son  entrée  à  l’hôpital;  mais 
en  eût-on  obtenu  ,  l’ulcère  du  cœur  ne  pouvait  être 

constaté;  tout  ce  qui  pouvait  être  reconnu,  c’était 

» 

(i)  Quoique  cette  observation  ait  été  communiquée  à  un  journal  de 
médecine,  comme  elle  nous  appartient,  nous  l’employons,  afin  de  faire 
remarquer  l’opiniâtreté  des  phîegmasies  aiguës  chefc'  les  personnes  qui 
portent  d’anciennes  désorganisations.  Elle  paraît  ici,  sans  rédaction 
soignée,  sous  forme  de  journal,  telle  qu’elle  fut  écrite  à  là  clinique.  B... 
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son  hypertrophie,  et  je  la  soupçonnai  par  l’ampli¬ 
tude  et  la  force  des  pulsations  du  pouls.  Cet  ulcère 
est  !effet  d’une  phlegmasie  de  l’organe ,  et  c’est  elle 
sans  doute  qui  en  a  déterminé  l’excès  de  nutrition. 
Souvent  l’irritation  passe  des  muscles  volontaires  à 
ceux  des  viscères,  et  le  cœur  n’en  est  pas  plus  exempt 
que  les  autres  tissus  du  même  ordre.  C’est  ainsi  que 
la  goutte  se  termine  souvent  par  un  anévrysme  de 
ce  viscère ,  dont  les  progrès  se  font  avec  une  éton¬ 
nante  rapidité.  J’en  produirai  des  exemples;  mais 
je  dois  maintenant  insister  sur  les  maladies  chroni¬ 
ques  qui  précèdent  et  compliquent  les  affections  ai¬ 
guës.  L’observation  suivante  me  paraît  sous  ce  rap¬ 
port,  du  plus  haut  intérêt. 


Céphalite  chronique  ,  élevée  à  Vétat  aigu  ,  avec  pneu¬ 
monie  et  gastro-entérite.  Altération  des  os  du  crâne. 
Observation  recueillie  à  la  clinique  du  Val-de-Grâce ; 
par  M.  Scoutetten . 

Le  nommé  Cromier  (Barthélemy),  sous-officier 
sédentaire,  né  à  Creteil ,  département  de  la  Seine, 
âgé  de  45  ans,  d’une  constitution  lymphatique  (ané-,. .. 
mique),  avait  éprouvé  à  diverses  reprises,  des 
maux  de  tête  assez  légers.  Après  avoir  duré  quel¬ 
que  temps,  ils  disparaissaient  pour  se  manifester  de 
nouveau  quelques  jours  après.  Six  mois  se  passèrent 
dans  cet  état,  ensuite  Barthélemy  fut  attaqué  d’une 


» 


** 
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douleur  derrière  l’oreille  droite,  beaucoup  plus  vio¬ 
lente  que  celles  qu’il  avait  ressenties  jusqu'alors.  Il  fut 
forcé  d’entrer  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce  le  io  oc¬ 
tobre  1821.  Cette  douleur  paraissait  avoir  son  siège 
dans  les  tégumens  correspondais  à  l’apopbyse  mas- 
toïde  droite,  et  dans  les  cellules  de  cette  apophyse; 
et  comme  le  malade  n’avait  donné  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  son  état  antérieur,  M.  Broussais  diagnosti¬ 
qua  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  du  con¬ 
duit  auditif  et  des  cellules  mastoïdiennes.  Les  voies 
gastriques  étant  en  bon  état ,  et  l’appétit  se  faisant  as¬ 
sez  vivement  sentir,  M.  Broussais  prescrivit  le  quart 
matin  et  soir,  vingt  sangsues  sur  la  région  mastoï¬ 
dienne  droite,  et  des  ventouses  sur  les  piqûres  des 
sangsues;  pour  boisson,  de  la  limonade  à  discrétion. 

Le  lendemain  la  douleur  n’existe  plus  dans  les  té¬ 
gumens;  mais  elle  se  fait  sentir  profondément  dans 
la  portion  du  cerveau  qui  correspond  à  la  région 
mastoïdienne.  O11  interroge  de  nouveau  le  malade , 
et  c’est  alors  seulement  qu’il  avoue  qu’il  éprouve 
depuis  six  mois  des  douleurs  dans  cette  partie.  D’a¬ 
près  ces  renseignemens  et  l’état  dans  lequel  se  trouve 
le  malade,  M.  Broussais  juge  qu’il  est  affecté  d’une 
irritation  chronique  de  l’encéphale,  et  ordonne  dix 
sangsues  dans  le  même  endroit  que  les  précédentes. 
t  Le  1 5  ,  la  douleur  a  entièrement  abandonné  son  pre¬ 
mier  siège,  et  se  fait  sentir  d’une  manière  légère  à 
la  région  frontale  et  au  sommet  de  la  tête.  (Demie 
matin  et  soir,  limonade.) 

Les  trois  jours  suivans ,  même  état  et  même  pres¬ 
cription. 
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Le  19  les  douleurs  augmentent;  le  malade  se 
plaint  d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  toute  la 
tête,  et  ne  peut  la  soulever  sans  éprouver  des  éblouis¬ 
semens,  et  sans  être  obligé  de  la  laisser  retomber 
de  suite.  On  prescrit  une  sangsue  de  chaque  côté 
de  la  racine  du  nez,  dans  l’intention  de  remplacer 
une  hémorrhagie  nasale,  si  avantageuse  dans  cette 
circonstance.  (Quart  matin  et  soir,  limonade.)  Les 
sangsues  produisent  un  très-bon  effet. 

Le  20  Barthélemy  est  très-bien  :  sa  tête  est  par¬ 
faitement  libre;  il  peut  la  soulever,  et  même  se 
promener  sans  éprouver  aucune  incommodité.  (De¬ 
mie  matin  et  soir,  limonade.)  Le  mieux  continue 
jusqu’au  24,  époque  à  laquelle  la  douleur  réparaît 
à  un  faible  degré;  la  tête  est  embarrassée;  le  malade 
a  des  éblouissemens  ,  surtout  quand  il  marche;  élan- 
cemens  à  la  tête.  (Le  quart  matin  et  soir,  limonade.) 

Le  25  il  est  beaucoup  mieux  :  il  ny  a  plus  de  dou¬ 
leur;  ce  11’est  que  quand  il  veut  marcher  qu’il  éprouve 
encore  des  éblouissemens.  On  continue  l’applica¬ 
tion  de  la  glace  jusqu’au  i.er  novembre.  Mêmes  ali— 
mens  et  même  boisson.  Pendant  tout  ce  temps  la 
glace  soulage  sensiblement  le  malade;  il  ne  se  plaint 
plus  que  d’une  pesanteur  de  tête,  qu’il  éprouve  seu¬ 
lement  quand  il  se  promène. 

A  la  visite  du  2  novembre,  les  douleurs,  lé¬ 
gères  à  la  vérité,  ont  reparu  ,  et  occupent  principa¬ 
lement  le  sommet  de  la  tête.  (  Six  sangsues  à  chaque 
tempe.  ) 

Le  3  mieux  sensible;  mais  les  éblouissemens  per¬ 
sistent  quand  le  malade  veut  marcher. 
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Le  4  il  a  des  envies  de  vomir;  la  langue  est  rouge 
au  pourtour,  blanche  dans  le  milieu;  les  signes 
d’une  irritation  gastrique  se  manifestent;  cette  irri¬ 
tation,  réagissant  sympathiquement  sur  le  cerveau, 
y  produit  des  douleurs  assez  fortes.  (25  sangsues  sur 
i  épigastre,  diète,  limonade.) 

Le  5  les  signes  de  la  gastrite  ont  disparu;  plus  de 
nausées;  l’appétit  se  fait  vivement  sentir,  mais  la 
tête  est  toujours  lourde,  les  yeux  troubles.  (Soupe 
matin  et  soir,  limonade,  bain  de  pieds  sinapisé  , 
sinapismes  aux  cuisses.) 

Le  6  même  état.  (Glace  à  la  tête,  bain  de  pieds 
sinapisé,  soupe.,  limonade.) 

Le  h  ,  outre  la  pesanteur  de  tête,  les  étourdisse- 
mens,  etc.,  Barthélemy  accuse  des  maux  d’esto¬ 
mac,  des  nausées.  Même  prescription  que  la  veille, 
et  de  plus  des  sinapismes  aux  jambes. 

Le  9  et  le  io  même  état  et  même  prescription, 
excepté  les  sinapismes  aux  jambes. 

Les  trois  jours  suivans  il  y  a  des  vomissemens;  et 
comme  ils  augmentent  au  lieu  de  diminuer,  que  le 
malade  est  d’une  constitution  molle  et  anémique  , 
que  la  gastrite  n’est  pas  prononcée,  on  se  décide  à 
lui  donner  un  vomitif.  Il  n’arrête  nullement  les  vo¬ 
missemens.  Alors  M.  Broussais  pense  que  le  meilleur 
moyen  de  les  arrêter  est  de  mettre  le  malade  à  la 
diète  et  à  la  limonade  pendant  quelques  jours  :  en 
effet,  le  17,  après  trois  jours  de  ce  traitement,  le 
malade  n’accuse  plus  ni  nausées  ni  vomissemens  ; 
mais  il  a  toujours  les  yeux  embrouillés,  la  tête 
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lourde,  et  n'entend  presque  plus  clair.  (Bain  de 
pieds  sinapisé,  glace  à  la  tête,  sëton  à  la  nuque.) 

Les  deux  jours  suivans  même  état  et  même  pres¬ 
cription. 

Le  22  la  surdité  augmente. 

Le  23  le  malade  n’entend  plus  rien.  (6  sangsues 
derrière  chaque  oreille ,  soupe  matin  et  soir ,  limo¬ 
nade.)  Les  sangsues  ne  produisent  aucun  effet;  la 
surdité  est  toujours  complète.  (Ammoniaque  pure 
sur  le  vertex,  soupe  et  riz  au  lait  matin  et  soir, 
limonade.  ) 

Le  25 ,  le  26  et  le  27 ,  la  surdité  11e  diminue  pas  ; 
le  malade  est  dans  une  stupidité  complète,  ce  qu’on 
attribue  à  une  désorganisation  du  cerveau.  (Mêmes 
alimens,  vésicatoire  aux  jambes.) 

Le  28  aucune  amélioration.  Il  est  impossible  de 
faire  fléchir  les  bras  du  malade.  (Un  large  vésicatoire 
derrière  chaque  oreille;  soupe  matin  et  soir,  li¬ 
monade.  ) 

Les  trois  jours  suivans  on  fait  suppurer  les  vési¬ 
catoires.  Pas  de  changement  notable. 

Le  i.er  décembre  un  autre  médecin  remplace 
M.  Broussais  :  il  ne  change  rien  à  la- prescription 
ci-dessus  pendant  quatre  jours,  au  bout  desquels  le 
malade  présente  non-seulement  la  surdité,  les  maux 
de  tête,  il  marche  encore  vers  la  prostration.  (Quart 
matin  et  soir,  limonade  vineuse  bis.)  Même  état  et 
même  prescription  les  quatre  jours  suivans. 

Le  10  la  prostration  est  complète;  plus  d’appétit. 


(  93  ) 

(Soupe,  limonade  vineuse  bis ,  décoction  de  quin¬ 
quina  huit  onces,  deux  vésicatoires  aux  jambes.) 

Le  io  pas  de  changement.  Diète.  (Mêmes  médica- 
rnens  que  la  veille  ,  plus  un  bain  de  pieds  alkalin.) 

Le  ir  la  prostration  continue  malgré  le  traite¬ 
ment  tonique  :  une  large  escharre  se  manifeste  der¬ 
rière  le  sacrum;  le  malade  fait  sous  lui ,  il  est  très- 
méchant,  il  bat  les  infirmiers  lorsqu’ils  veulent  le 
faire  boire;  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  peine 
que  l’on  parvient  à  lui  faire  avaler  quelques  cuille¬ 
rées  de  bouillon  ;  les  vésicatoires  ne  suppurent  que 
très-peu.  On  continue  la  limonade  vineuse  jusqu’au 
21  ,  sans  quinquina.  Le  malade  va  de  plus  en  plus 
mal;  il  exhale  une  odeur  de  souris  extrêmement 
fétide;  le  pouls  est  fort  agité. 

Le  22  et  le  23  demi-bouillon ,  eau  de  riz  vineuse 
édulcorée,  quatre  fois.  Le  24  demie-crème  de  ri£, 
eau  de  riz  vineuse  édulcorée.  Les  trois  jours  suivant 
Barthélemy  11e  paraît  pas  aussi  méchant;  il  se  trouve 
un  peu  mieux;  il  mange  sa  crème  de  riz  avec  plai¬ 
sir;  cependant  il  se  sent  beaucoup  plus  mal  dans 
la  journée  du  28  :  tous  ses  sens  extérieurs  sont 
anéantis;  la  pupille  ne  se  contracte  plus;  il  passe  la 
nuit  avec  une  respiration  extrêmement  laborieuse;  la 
suffocation  est  imminente;  un  râle  très-fort  se  fait 
entendre  ;  le  malade  ne  peut  se  débarrasser  des  cra¬ 
chats  qui  remplissent  le  larynx  et  la  trachée-artère. 
(Diète  ,  potion  confortante  illico  ,  un  large  vésica¬ 
toire  sur  la  poitrine.)  Le  malade  va  de  plus  en  plus 
mal.  Il  succombe  dans  la  nuit  du  28  au  29. 
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Ouverture  du  corps  trente  heures  après  la  mort * 


Habitude  extérieure  :  cadavre  très-émacié;  exos¬ 
tose  de  la  moitié  inférieure  de  l’humérus  droit. 

Crâne  :  les  os  du  crâne  bosselés^  ïhégaux,  amin¬ 
cis  ,  et  même  perforés  complètement  à  la  partie 
moyenne  du  pariétal  droit. 

Méninge  ne  présentant  point  d’altération  notable. 

Méningine  fortement  gorgée ,  et  enflammée  dans 
sa  partie  supérieure. 

Cerveau  ne  présentant  rien  de  remarquable.  Cer¬ 
velet  :  le  lobe  droit  de  cet  organe  renfermait  un 
noyau  tuberculeux  avec  dégénération  squirrheuse 
de  la  forme  d’un  rein  ,  l’échancrure  étant  dirigée  en 
avant. 

Le  mésocéphale  présentait  à  droite  une  dégéné¬ 
rescence  brune  de  §ix  lignes  d 'étendue. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sans  altération. 

Poitrine.  Poumons  :  le  droit  offrant  une  inflam¬ 
mation  assez  vive  de  son  lobe  supérieur.  Plusieurs 
petits  tubercules  étaient  suppurés. 

Le  gauche,  enflammé  dans  toute  son  étendue ,  pré¬ 
sentait  également  des  tubercules  suppurés  d’un  as¬ 
sez  petit  volume.  De  plus  on  observait  à  sa  surface 
deux  taches  livides  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre; 
une  incision  pratiquée  dans  leur  milieu  laissa  écou¬ 
ler  un  fluide  brun-noir,  d’une  fétidité  extrême; 
plusieurs  portions  de  ce  poumon  ,  situées  sous  le 
fluide,  étaient  tout-à-fait  noires,  et  faisaient  recon¬ 
naître  la  gangrène  de  cet  organe. 
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Lune  et  Tautre  plèvres  offraient  des  traces  de 
phlegrnasie  chronique,  surtout  dans  leur  partie  in¬ 
férieure  ;  des  adhérences  nombreuses  les  unissaient 
dans  cet  endroit  avec  les  poumons. 

Abdomen.  I&stomac  offrant  une  phlegrnasie  chro¬ 
nique ,  son  bas-fond,  fort  aminci,  laissait  les  vais¬ 
seaux  presqu'à  nud.  La  portion  pylorique  était  au 
contraire  plus  rouge ,  ayant  plus  d’épaisseur  que 
dans  l’état  sain.  Les  intestins  grêles  présentaient 
dans  toute  leur  longueur  des  traces  d’une  phlegma- 
sie  chronique,  avec  dégénération  en  cyanose;  cette 
phlegrnasie  était  repassée  à  un  état  aigu  très-vif,  avec 
exsudation  sanguine,  à  quelque  distance  de  la  valvule 
iléo-cœcale;  l’intestin  redevenait  presque  sain  à  son 
insertion  dans  le  colon.  Les  gros  intestins,  fortement 
enflammés  dans  leur  première  moitié,  avaient  éga¬ 
lement  pris  une  teinte  bleue  assez  foncée;  on  re¬ 
marquait  un  grand  nombre  de  points  blancs,  plus 
ou  moins  volumineux,  qui  n  étaient  que  les  follicules 
muqueux  très-déveïoppés  et  suppures  ;  on  pouvait, 
en  les  pressant,  même  assez  doucement,  faire  sortir 
le  pus  par  l’ouverture  du  follicule. 

Deux  vers  lombrics  étaient  dans  les  intestins 
grêles;  les  ganglions  du  mésentère,  quoique  déve¬ 
loppés  ,  n’étaient  pas  très-volumineux. 

Le  foie  était  un  peu  jaune;  la  rate  était  très- 
petite.  •  - 

Il  est  clair  que  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précé¬ 
dent,  la  répétition  outrée  des  saignées  eût  été  dan¬ 
gereuse  ;  mais  il  n  est  pas  moins  évident  que  les  vé- 
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sîcatoires  et  les  stimulans ,  que  Ton  crut  devoir  ac¬ 
corder  à  la  faiblesse  du  malade,  n’ont  point  produit 
l’effet  qu’on  en  avait  espéré.  C’est  pour  avoir  souvent 
fait  ces  tristes  «preuves  que  je  me  suis  imposé  la  loi 
de  m’en  abstenir.  Je  pense  que ,  dans  ces  cas  difficiles, 
persévérer  dans  le  traitement  adoucissant  est  tout 
ce  que  Ton  peut  et  tout  ce  que  l’on  doit  faire.  Ainsi, 
quand  une  phlegmasie  aiguë  du  canal  digestif  et  de 
l’encéphale  résiste  opiniâtrément  aux  antiphlogisti¬ 
ques ,  je  m’abstiens  des  stimulans,  soit  internes ,  soit 
externes  ,  persuadé  qu’ils  ne  peuvent  qu’accélérer 
la  catastrophe.  Qu’espérer,  en  effet,  de  semblables 
moyens ,  lorsqu’il  existe  une  désorganisation  viscé¬ 
rale?  S’il  n’en  existe  pas,  le  malade  guérira  sans  le 
secours  des  vésicatoires;  et  s’il  a  besoin  de  toniques, 
un  bouillon  léger,  quelques  cuillerées  d’eau  vineuse, 
ou  une  potion  adoucissante  légèrement  animée  avec 
l’éther,  ou  avec  une  eau  distillée  aromatique,  suffi¬ 
sent  pour  ranimer  l’estomac  et  mettre  la  nutrition  en 
train.  Je  sais  qu’un  verre  de  décoction  de  kina  a  quel¬ 
quefois  réussi;  mais  je  pense  que  ces  moyens  peu¬ 
vent  la  remplacer  avec  avantage.  Quant  aux  phleg- 
masies  du  poumon  qui  persistent  malgré  les  sai¬ 
gnées  ,  je  n’hésite  pas  à  leur  opposer  le  vésicatoire; 
mais  j’ai  déjà  dit  ailleurs  que  ce  moyen  n’avait  pas 
le  même  effet  dans  ces  maladies  que  dans  les  in¬ 
flammations  du  canal  digestif  :  j’aurai  sans  doute 
occasion  d’y  revenir. 

Je  termine  par  deux  observations  chirurgicales , 
dont  j’abandonne  la  discussion  aux  praticiens  com- 
pétens.  B . 
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OBSERVATION  sur  le  rétablissement  de  ta  vue  par  le 
déplacement  artificiel  de  la  papille  9  en  pénétrant 
par  la  sclérotique  ;  par  A.  G.  Van  OnsÊNoort  9 
docteur  en  médecine  et  en  chirurgie ,  chirurgien- 
major  de  V hôpital  militaire  d  instruction  de  Louvain 
(  royaume  des  Pays-Bas  ). 

r 

*  U 

Depuis  que  les  maladies  des  yeux  ont  cessé  d’être 
une  partie  séparée  de  Fart  de  guérir;  depuis  que. 
rentrée  dans  le  domaine  de  la  pathologie,  cette  par¬ 
tie  de  la  science  a  été  cultivée  par  des  hommes 
éclairés,  elle  est  parvenue  à  une  perfection  dont  elle 
n’aurait  jamais  approché,  si,  restée  au  pouvoir  des 
charlatans  ou  des  oculistes  ambulans,  elle  if  avait  été 
reprise  par  les  hommes  qui  embrassent  l’universa¬ 
lité  de  la  science.  Mais  si  nos  devanciers  ont  eu  à 
gémir  sur  Fétat  stationnaire  d’enfance  clans  lequel 
elle  est  restée  pendant  tout  le  temps  qu’elle  fut  le 
partage  du  charlatanisme,  nous  pouvons  justement 
nous  applaudir  de  la  rapidité  de  ses  progrès  depuis 
que  ses  véritables  maîtres  Font  revendiquée. 

Ces  progrès  ont  été  poussés  dans  ces  derniers  temps 
a  un  degré  de  perfection  décourageant  pour  celui 
qui  étudierait  cette  partie  avec  l’intenti-on  de  l’enri¬ 
chir  de  nouvelles  découvertes;  car  il  serait  presque 
impossible  de  signaler  des  faits  qui  n’auraient  pas  été 
observés.  Cependant  je  vais  rapporter  1  observation 
d’une  opération  qui,  quoique  ayant  déjà  été  irnli- 
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qaée,  n’a  jamais  été  faite  sur  le  vivant  avant  que 
j’aie  rencontré  l’occasion  de  la  pratiquer;  et  je  n’hé¬ 
site  pas  à  déclarer  que  c’est  une  véritable  conquête 
pour  la  science,  si  l’expérience  ultérieure  ne  détruit 
pas  ce  que  la  théorie  suggère ,  et  que  la  raison  paraît 
démontrer. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  dire  que  je  suis  l’in¬ 
venteur  du  procéderont  je  me  suis  servi,  je  sais 
qu’il  a  été  indiqué  par  le  docteur  Emden  ;  mais  comme 
les  fastes  de  la  science  ne  rapportent  pas  qu’il  ait  été 
mis  en  usage  sur  le  vivant,  la  nouveauté  du  fait  m’in- 
pose  l’obligation  de  le  publier.  Car  une  opération 
nouvelle  et  qui  réussit  n’est  pas  la  propriété  exclu¬ 
sive  de  son  auteur, il  la  doit  à  la  science  qu’il  cultive, 
et  il  appartient  aux  hommes  éclairés  de  juger  si  elle 
est  digne  de  l’enrichir. 

C’est  au  jugement  de  ces  mêmes  hommes  que  je 
soumets  mon  observation  :  puissé-je  être  assez  heu¬ 
reux  pour  exposer  un  procédé  qu’ils  puissent  ap¬ 
prouver  ! 

Le  nommé  Rizet  (Jean-Pierre),  soldat  à  la  onzième 
division  d’infanterie,  ayant  été  atteint  de  l’ophthal- 
mie  qui,  depuis  six  ans,  sévit  avec  tant  de  violence 
dans  notre  armée,  entra  à  l’hôpital  de  Louvain  le 
2  juin  1821 ,  pour  qu’il  fut  prononcé  sur  son  compte 
à  l’effet  de  savoir  s’il  avait  droit  à  une  pension  du 
gouvernement. 

L’ophthalmie  n’existait  plus  ;  mais  elle  avait  amené 
à  sa  suite  de  bien  funestes  résultats;  car  l’œil  gauche, 
entièrement  perdu  pour  la  vision,  présentait  une 
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dégénérescence  de  la  cornée  et  mie  synéchie  anté¬ 
rieure  complète,  résultat  d’un  violent  iritis;  un 
albugo  considérable  avait  envahi  la  cornée  de  l’œil 
droit,  qui  avait  l’aspect  staphylomateux,  et  rendu 
toute  cette  membrane  opaque,  à  l’exception  d'un 
point  correspondant  à  l’angle  externe  de  l’orbite, 
comme  on  le  voit  par  la  première  gravure  qui  re¬ 
présente  l’œil  tel  qu’il  était  ayant  l’opération ,  avec 
beaucoup  de  ressemblance. 

Gomme  la  pupille  se  trouvait  entièrement  offus¬ 
quée  par  l’albugo,  et  qu’elle  n’était  pas  en  rapport 
avec  la  portion  de  la  conjonctive  que  la  maladie  avait 
ménagée,  et  qui  pouvait  encore  livrer  passage  aux 
rayons  lumineux,  cet  œil  était  également  inhabile  à 
exécuter  ses  fonctions,  et  le  malade  ne  pouvait  que 
distinguer  la  lumière  de  l’obscurité,  mais  il  était  in¬ 
capable  de  se  conduire  sans  guide.  Quand  on  faisait 
tourner  l’œil  vers  le  nez,  on  s'apercevait  que  la  par¬ 
tie  interne  de  l’iris  et  le  bord  pupillaire  de  ce  côté 
avaient  contracté  des  adhérences  avec  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cornée;  mais  sa  portion  externe  jouissait 
encore  d’une  légère  contractilité  qu’on  pouvait  aper¬ 
cevoir  derrière  l’albugo,  en  dirigeant  obliquement 
ses  regards  de  dehors  en-dedans. 

Dans  cet  état  de  choses,  m’étant  assuré  que  le  cris¬ 
tallin  jouissait  de  toute  son  organisation  normale, 
je  conçus  d’abord  l’idée  de  déplacer  la  papille  eir 
fixant  l’iris  à  la  cornée  par  l’incision  de  cette  mem¬ 
brane,  selon  le  procédé  d’Hemly  ;  mais,  ayant  mû¬ 
rement  réfléchi  aux  suites  de  l’opération ,  je  craignis 
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que  l’adhérence  de  l’iris  à  la  cornée  ,  ou  l’inflamma¬ 
tion  qui  aurait  été  le  résultat  de  l’incision  de  cette 
membrane,  n’eussent  obscurci  sa  portion  transpa¬ 
rente,  et  mis  obstacle  au  passage  des  rayons  lumi¬ 
neux  au  travers  de  la  pupille  déplacée.  Pour  prévenir 
cet  accident,  je  résolus  de  pénétrer  dans  l’oeil  parla 
sclérotique ,  et  de  fixer  l’iris  dans  l’incision  de  cette 
membrane,  Je  communiquai  mon  projeta  M.  le  pro¬ 
fesseur  Baud  ,  dont  les  conseils  m’ont  si  souvent  été 
utiles,  et  ce  juge  éclairé  m’enhardit  à  tenter  l’opé¬ 
ration  suivant  ce  nouveau  procédé  :  je  l’exécutai  de 
la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  la  tête  ap¬ 
puyée  et  fixée  sur  la  poitrine  d’un  aide,  qui  fut  chargé 
de  relever  la  paupière  supérieure,  et  de  la  pousser 
légèrement  entre  l’arcade  orbitaire  et  le  globe  de 
l’œil  pour  concourir  a  son  immobilité,  je  saisis  la 
paupière  inférieure,  que  j’abaissai  avec  le  médius  de 
la  main  droite,  tandis  que  j’engageai  l’indicateur  de 
la  même  main  dans  l’angle  externe  de  l’orbite  pour 
fixer  le  globe  de  l’œil  en-dedans.  Placé  de  cette  ma¬ 
nière  a  la  partie  antérieure  et  un  peu  externe  du  ma¬ 
lade,  je  saisis  de  la  main  gauche  une  aiguille  à  ca¬ 
taracte  et  à  double  tranchant,  faite  en  forme  de  lance 
aplatie;  je  la  lins  comme  une  plume  à  écrire,  et  l’en¬ 
fonçai  dans  la  sclérotique,  à  une  ligne  environ  de  la- 
cornée,  à-peu-près  à  l’endroit  ou  l’on  perce  cette 
membrane  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  dé¬ 
pression.  J’eus  la  précaution  de  tenir  l’aiguille  à  plat, 
de  manière  à  diriger  l’un  de  ses  tranchans  en  avant, 
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et  l’autre  en  arrière,  pour  ménager  les  procès  ci¬ 
liaires;  parvenu  dans  Fœil ,  je  retirai  l'aiguille,  et  la 
remplaçai  par  un  petit  crochet  monté  sur  un  man¬ 
che  ;  je  l'introduisis  par  l’ouverture  pratiquée  au 
moyen  de  Faiguille,  ayant  soin  de  diriger  sa  cour- 
hure  en  avant  le  long  de  Fuvée,  afin  de  ne  pas  léser 
le  cristallin  ou  sa  capsule.  Dès  que  j’aperçus  la  partie 
recourbée  de  mon  crochet  dans  la  pupille,  je  le  di¬ 
rigeai  de  manière  à  saisir  le  bord  externe  de  cette 
ouverture  ;  je  retirai  mon  instrument  en  lui  faisant 
parcourir  la  même  direction  que  celle  que  je  lui  avais 
fait  suivre  en  Fintroduisant.  J’amenai  par  ce  moyen 
l’iris  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  j’y  enclavai  la  por¬ 
tion  que  j’avais  saisie,  et  dégageai  mon  instrument. 

L’opération  achevée,  je  recommandai  au  malade 
de  tenir  Fœil  fermé  pendant  Fespace  d’une  mi¬ 
nute;  au  bout  de  ce  temps,  il  l’ouvrit,  et  j’eus  la 
satisfaction  de  voir  la  pupille  déplacée,  ayant  une 
forme  triangulaire,  et  la  portion  de  Fins  parfaite¬ 
ment  maintenue  entre  les  lèvres  de  la  petite  plaie, 
comme  on  peut  le  voir  par  la  figure  n.°  2.  Je  cou¬ 
vris  ensuite  Fœil  d  une  compresse  trempée  dans  Feau 
froide,  seul  topique  dont  je  me  sers  toujours  après 
tdpte  opération  faite  sur  l’oeil,  quand  je  veux  modé¬ 
rer  ou  prévenir  son  inflammation.  Je  fis  arroser  sou¬ 
vent  la  compresse;  et  au  bout  de  six  jours,  ne  crai¬ 
gnant  plus  l’inflammation ,  je  couvris  mollement 
Fœil  avec  une  compresse  sèche.  Le  huitième  jour 
je  levai  l’appareil,  et  vis  l’adhérence  de  l’iris  à  la 
sclérotique  parfaitement  maintenue.  Le  malade  re- 
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connaissait  les  objets  que  je  lui  présentais,  et  dis¬ 
tinguait  très-bien  les  mouvemens  que  je  faisais  avec 
la  main.  Le  traitement  n’a  rien  offert  de  remarqua¬ 
ble.  La  saillie  de  l’iris ,  qui  formait  une  espèce  de 
bourrelet,  a  été  touchée  plusieurs  fois  avec  le  nitrate 
d’argent,  et  s  est  couverte  d’une  pellicule  grisâtre. 
La  vue  s’est  fortifiée  de  jour  en  jour,  et  s’est  rétablie 
à  tel  point  que  le  malade  distinguait  tous  les  objets, 
et  sortit  de  l’hôpital  le  1 6  octobre  pour  retourner 
dans  sa  famille  ,  après  m’avoir  témoigné ,  par  mille 
transports  de  joie  combien  il  éprouvait  de  bonheur 
de  revoir  la  lumière ,  dont  il  croyait  être  privé  pour 
jamais. 

Réflexions . 

Les  suites  de  l’opération  n’ont  été  troublées  par 
aucun  symptôme  fâcheux ,  et  je  n’ai  point  observé 
les  phénomènes  alarmans  si  redoutés  par  les  auteurs 
après  les  tiraillemens  de  l’iris.  D'ailleurs  je  ne  par¬ 
tage  pas  leurs  craintes  dans  cette  circonstance;  car 
l’expérience  m’a  appris  que  l’on  peut  tirailler,  in¬ 
ciser,  et  même  arracher  l’iris  sans  occasioner  d’iri- 
tis,  sur  lequel  beaucoup  d’auteurs  font  retomber  un 
grand  nombre  de  non-succès  dus  à  d’autres  causes. 

On  peut  pratiquer  cette  opération  sur  toute  la  cir¬ 
conférence  du  bord  antérieur  de  la  sclérotique, 
pourvu  qu’on  puisse  par  son  moyen  mettre  la  pu¬ 
pille  en  rapport  avec  un  point  de  la  cornée  resté 
transparent. 

Elle  me  paraît  indiquée  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
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obscurcissement  incurable  du  centre  de  la  cornée, 
et  qu’un  point  quelconque  de  ses  circonférences  con¬ 
serve  sa  transparence.  Le  cristallin  ou  sa  capsule 
cataractés  ne  doivent  pas  faire  renoncer  à  cette  opé¬ 
ration;  mais,  dans  cette  complication ,  il  faut ,  en 
premier  lieu,  déprimer  la  cataracte,  et  procéder  en¬ 
suite  au  déplacement  de  l’iris.  Enfin  ce  déplacement 
me  paraît  indiqué  dans  tous  les  cas  pour  lesquels 
on  a  recommandé  l’opération  sur  la  cornée;  car* 
pratiquée  par  la  sclérotique ,  elle  présente  les  mêmes 
avantages  sans  en  offrir  les  inconvéniens. 


Â  M.  le  Professeur  Broussais,  rédacteur  des 
Annales  de  la  médecine  physiologique . 

Monsieur, 

Le  8  juin  dernier  ,  j’opérai  de  la  taille  un  proprié¬ 
taire  du  canton  de  Podensac ,  arrondissement  de 
Bordeaux.  Frappé  du  non-succès  d’un  très-grand 
nombre  d’opérations  de  ce  genre  d’après  les  mé¬ 
thodes  usitées  jusqu’à  ce  moment-ci,  j’optai  pour 
le  procédé  de  M.  le  docteur  Sanson ,  procédé  au 
moyen  duquel  j’ai  obtenu  le  succès  le  plus  rapide 
et  le  plus  complet. 

M.  Hazera ,  opéré  à  l’époque  indiquée,  a  été  ra¬ 
dicalement  guéri  dans  l’espace  de  vingt-huit  jours, 
sans  autre  pansement  que  des  lotions  d’eau  tiède  et 


quelques  applications  de  nitrate  d’argent  fondu  sur 
la  plaie  du  sphincter  pendant  les  huit  ou  dix  derniers 
jours. 

Quatre  de  mes  confrères  présens  sont  demeurés 
tout  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  on  procède 
à  tous  les  temps  de  l’opération. 

Je  me  borne  maintenant  à  vous  annoncer  le  succès, 
sans  rien  détailler  et  sans  vous  communiquer  une 
observation  circonstanciée,  observation  que  je  me 
propose  de  joindre  a  un  mémoire  ou  j’essaierai  de 
modifier  la  taille  recto-vésicale,  tout  en  soumettant 
au  jugement  et  a  la  critique  des  médecins  éclairés 
une  série  d’expériences  tendantes  à  intercepter  le 
passage  des  matières  fécales  du  rectum  dans  la  ves¬ 
sie;  inconvénient  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  peut 
nuire  singulièrement  au  succès  sur  lequel  le  très- 
ingénieux  procédé  de  M.  le  docteur  Sanson  donne  le 
droit  de  compter. 

Quel  que  soit  le  résultat  de  mes  tentatives;  quelles 
que  puissent  être  les  modifications  que  de  très-ha¬ 
biles  praticiens  pourront  faire  subir  au  procédé  de 
M.  Sanson ,  il.  n’en  demeurera  pas  moins  certain 
qu’à  lui  seul  appartient  tout  le  mérite  de  l’invention, 
et  qu’à  lui  seul  encore  doit  en  revenir  tout  l'honneur. 

Veuillez  agréer,  monsieur,  l’assurance  de  mon 
estime  et  de  ma  parfaite  considération. 

Caze^ave  ,  d.  m .  p , 

Cadillac-sur-Garonne.,  le  9  août  1822. 
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Quelques  considérations  sur  la  petite  vérole  , 
puisées  clans  la  doctrine  physiologique ,  et  suivies 
d  une  observation  de  petite  vérole  confluente ,  par 
Auguste  Ferrez,  ch  m.p. 

Monsieur  le  comte  Chaptal,  professeur  honoraire 
de  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  aujour¬ 
d’hui  pair  de  France,  a  transmis  au  comité  central 
établi  près  du  ministre  de  l’intérieur  les  faits  sui- 
vans,  qui  ne  laissent  aucune  espèce  de  doute  sur 
l’origine  vraiment  française  de  la  vaccine. 

M.  Rabaut-Pomrriier ,  ministre  protestant  à  Mont¬ 
pellier  avant  la  révolution,  avait  été  frappé  de  ce 
que  dans  le  midi  de  la  France,  on  confondait  sous 
le  nom  de  picotte  la  petite  vérole  de  l’homme,  le 
claveau  des  moutons,  etc.,  et  il  en  parlait  un  jour  à 
un  agriculteur  des  environs  de  Montpellier,  qui, 
pour  donner  à  l’observation  de  M.  Rabaut-Pommier 
un  degré  d’intérêt  de  plus,  et  pour  augmenter  en 
même  temps  l’énumération  des  animaux  qui  avaient 
la  picotte ,  lui  dit  avoir  observé  la  picotte  sur  le 
trayon  des  vaches  :  il  ajouta  que  le  cas  était  rare  et  , 
la  maladie  très-bénigne. 

À  cette  époque  (1781),  il  y  avait  à  Montpellier 
un  riche  négociant  de  Breslau ,  nommé  M.  Irland, 
qui  depuis  plusieurs  années  venait  y  passer  tous  les 
hivers  avec  un  médecin  anglais,  le  docteur  Pew* 
M.  Rabaut,  qui  s’était  lié  intimement  avec  eux,  lcui 
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fit  observer,  un  jour  que  la  conversation  roulait  sur 
rinoculation  ,  qiiil  serait  probablement  avanta¬ 
geux  d inoculer  à  Vhomme  la  picotte  des  vaches , 
parce  quelle  était  constamment  sans  danger.  On 
disserta  longuement  sur  cet  objet,  et  le  docteur  Pew 
ajouta  qu’aussitôt  qu’il  serait  de  retour  en  Angle¬ 
terre,  il  proposerait  ce  nouveau  genre  d’inocula¬ 
tion  à  son  ami  le  docteur  Jenner. 

Plusieurs  années  après  (1799),  M.  Rabaut,  en¬ 
tendant  parler  de  la  découverte  de  la  vaccine,  crut 
voir  réaliser  la  proposition  qu’il  avait  faite,  et  écri¬ 
vit  à  M.  Irland  pour  lui  rappeler  leur  conversation 
à  ce  sujet. 

M.  Irland  lui  répondit  par  deux  lettres,  dont 
M.  Chaptal  a  lu  l’original  ;  qu’il  se  rappelait  fort 
bien  tout  ce  qui  avait  été  dit  à  Montpellier;  la  pro¬ 
messe  qu’avait  faite  M.  Pew  de  parler  au  docteur 
Jenner  :  mais  il  ne  parlait  pas  de  ce  qu’avait  pu  faire 
le  docteur  Pew  à  son  retour  en  Angleterre. 

Tous  ces  détails  sont  également  connus  de  M.  le 
comte  de  Lasteyrie,  qui,  plusieurs  fois,  les  a  en¬ 
tendu  raconter  à  plusieurs  personnes  par  M.  Rabaut, 
lequel  a  toujours  eu  la  modestie  de  ne  pas  revendi¬ 
quer  l’idée  première  de  la  découverte,  que  jusqu’en 
ces  derniers  temps  on  pouvait  regarder  comme 
d’origine  essentiellement  anglaise. 

L’idée  mère  et  première  de  la  vaccine  appartient 
donc  à  un  Français,  et  la  reconnaissance  de  l’univers 
doit  bénir  et  honorer  ensemble  le  nom  de  Rabaut - 
Pommier  uni  à  celui  de  Jenner . 
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Maïs  elle  existe  encore,  la  maladie  dévastatrice 
contre  laquelle  ces  deux  hommes  immortels  ont 
créé  une  égide;  l’ignorance,  la  superstition,  la  pré¬ 
vention,  privent  une  foule  d’individus  de  ce  Men¬ 
tait  précieux;  et  le  médecin  contristé  a  souvent  à 
combattre  ce  mal  funeste  qu’on  eût  pu  prévenir* 


Le  traitement  de  celte  maladie  a  été  rendu  plus 
efficace,  plus  certain;  des  erreurs  meurtrières  ont 
été  signalées,  rectifiées;  et  ce  service  éminent,  l’iiu- 
manité  le  doit  à  un  médecin  français,  au  chef  de  la 
doctrine  physiologique. 

Exceîîens  observateurs  ,  mais  privés  de  connais¬ 
sances  physiologiques  exactes,  se  livrant  peu  aux 
ouvertures  de  cadavres  ,  si  fécondes  en  découverte^ 
importantes  ,  n’ayant  presque  d’autres  guides  que 
l'expérience,  qui,  sans  les  connaissances  physiolo¬ 
giques,  et  l’étude  approfondie  de  l’état  des  organes 
après  îa  mort,  ne  mérite  pas  le  nom  d 'expérience  7 
mais  celui  d ’experientia.  fallapc  que  lui  donnait  le 
père  de  la  médecine ,  les  anciens  médecins  ont  dû 
commettre  de  graves  erreurs  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  comme  dans  celui  de  beaucoup  d’au¬ 
tres,  et  malheureusement  ils  l’ont  fait. 


Je  vais  rapidement  examiner  ce  qu’on  savait  sur 
la  petite  vérole,  et  comment  on  la  combattait  avant 
la  doctrine  physiologique.  Pour  cela,  je  vais  résumer 
les  principaux  auteurs  classiques,  ceux  dont  l’auto¬ 
rité  fait  loi  en  médecine  pratique. 

Sydenham ,  à  qui  on  a  donné  le  nom  dCHlppo- 


r 
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crate  anglais,  et  qui,  certes,  le  mérite  quant  à  son 
talent  observateur,  Sydenham  a  remarqué  que  dans 
les  varioles,  lorsqu’on  excite  les  sueurs  par  des  cor¬ 
diaux  et  un  régime  échauffant,  «  l’éruption  se  fait 
»  mal;  la  frénésie  survient  avec  des  inquiétudes  et 
»  des  agitations  violentes;  le  malade  est  extrême- 
»  ment  mal;  il  urine  souvent  et  peu  à  la  fois,  et  il 
»  meurt  souvent  au  bout  de  quelques  heures. 

»  Les  mêmes  accidens^se  rencontrent  souvent 
»  dans  les  petites  véroles  confluentes,  et  même  ils 
»  sont  plus  intenses.  Cependant  le  malade  ne  sue 
»  pas  aussi  promptement  que  dans  la  petite  vérole 
»  discrète.  »  (La  doctrine  physiologique  explique 
cette  différence;  l’irritation  interne  est  plus  forte 
dans  la  variole  confluente  que  dans  la  discrète ,  et 
voilà  la  cause  de  la  difficulté  de  la  sueur.)  c<  Lé- 
»  ruption  se  fait  le  troisième  jour,  quelquefois  plus 
»  tôt,  rarement  plus  tard;  quelquefois  aussi  elle  est 
»  retardée  par  un  fâcheux  symptôme ,  comme  par 
»  une  douleur  dans  les  lombes,  qui  ressemble  à  un 
»  accès  néphrétique;  par  une  douleur  de  côté,  qui 
»  ressemble  à  celle  du  rhumatisme;  ou  enfin  par 
»  une  douleur  d’estomac,  qui  est  accompagnée  de 
»>  grands  maux  de  tête  et  de  vomissemens.  » 

Il  a  ol  3servé  aussi  que  L’éruption  était  d’autant  plus 
confluente,  que  les  vomissemens  étaient  plus  fré- 
quens,  plus  violens  ,  l’abattement  et  les  douleurs 
plus  considérables. 

I  elles  sont  les  excellentes  observations  que  nous  a 
transmises  Sydenham;  et  chaque  jour,  en  constatant 
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leur  exactitude,  on  a  lieu  d’applaudir  à  son  talent 
observateur  et  à  sa  véracité".  Mais  on  voit  qu’il  n’a 
pas  assigné  la  cause  de  Ja  difficulté  de  la  sueur;  il  a 
simplement  énoncé  le  fait;  et  la  preuve  qu’il  igno¬ 
rait  cette  cause ,  c’est  que  ,  dans  l’histoire  d’un  indi¬ 
vidu  atteint  de  la  petite  vérole  et  traité  par  lui,  il  se 
plaint  de  sueurs  abondantes  malgré  l’usage  de  Facide 
sulfurique,  qu’il  faisait  ajouter  à  la  boisson  du  ma¬ 
lade  jusqu’à  agréable  acidité;  c’était  précisément 
Fusage  de  cette  boisson  acidulée  qui,  en  calmant 
l’irritation  interne,  rendait  la  sueur  plus  facile. 

Pourquoi  aussi  ces  douleurs  de  côté,  qui  ressem¬ 
blent  à  une  pleurésie  ;  ces  douleurs  dans  les  lombes, 
qui  ressemblent  à  un  accès  néphrétique;  celles  des 
membres,  qui  ressemblent  à  un  rhumatisme,  etc.? 
Ces  mots,  douleurs  qui  ressemblent ,  portent  à  croire 
qu'il  ne  les  attribuait  pas  à  la  plèvre  ,  au  rein,  etc. , 
mais  qu’il  les  regardait  comme  des  sj'mptôrnes  de 
la  petite  vérole  dont  l’éruption  est  difficile,  et  ne  leur 
assignait  pas  de  siège  précis. 

Malgré  les  faits  précieux  qu’il  avait  observés ,  quel 
était  son  traitement?  Il  employait,  il  est  vrai,  quel¬ 
ques  saignées  générales,  mais  il  en  annulait  l’effet 
par  l’emploi  successif  des  vomitifs ,  du  sirop  diacode  , 
du  laudanum,  dont  les  doses  étaient  augmentées 
suivant  le  danger;  et  comme  le  danger,  dans  une 
éruption  difficile,  vient  de  l’intensité  de  Firntatioii 
interne,  on  conçoit  combien  un  semblable  traite¬ 
ment  devait  être  funeste. 

Quand  la  fièvre  secondaire  était  violènte,  que  le 
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laudanum,  le  sirop  diacode  ne  pouvaient  la  calmer 
(ce  qui  devait  arriver  le  plus  fréquemment),  il  avait 
recours  à  de  copieuses  saignées  (douze  onces ,  dit-il); 
niaisil  ne  renonçait  pas  aux  doux  purgatifs,  au  lau¬ 
danum  et  au  sirop  diacode.  Enfin,  quand  l’éruption 
commençait  à  se  terminer ,  il  faisait  employer  un 
liniment  huileux  pour  favoriser  la  dessiccation  des 
pustules,  et  terminait  le  traitement  par  une  saignée 
et  deux  ou  trois  purgatifs. 

Le  régime  était  doux  dans  le  commencement; 
mais  le  onzième  jour ,  au  moment  du  plus  grand 
danger,  au  moment  ou  la  phlegmasie  de  la  peau, 
dans  toute  sa  force  ,  peut  renouveler  celle  des  or¬ 
ganes  internes,  il  faisait  prendre  à  son  malade 
quelques  cuillerées  de  vin  d’Espagne,  et  l’exposait 
ainsi  à  une  rétrocession  funeste. 

Si  la  fièvre  secondaire  était  très-forte,  c’était',’ 
dit-il,  la  fièvre  putride ;  et  l’excellent  observateur 
la  rapporte  aux  cordiaux  et  au  autres  irritans  ,  pris 
dans  l'intention  de  favoriser  la  sueur.  Ils  la  pré¬ 
parent,  dit-il,  et  il  recommande  de  s’en  abstenir 
(il  croyait  sans  doute  ne  pas  produire  le  même  effet 
par  les  vomitifs,  le  laudanum,  le  sirop  diacode,  le 
vin  d’Espagne).  Quoiqu’il  en  soit,  quand  la  fièvre 
existait  très-violente  :  C’est,  dit-il ,  une  maladie  en¬ 
tièrement  différente  de  la  petite  vérole,  même  de  la 
fièvre  qui  la  précède,  ou  de  celle  que  produit  quel¬ 
quefois  l’inflammation  des  pustules. 

Or,  voici  le  traitement  qu’il  prescrivait  : 

La  saignée  copieuse,  seul  remède  sur  lequel  ou 
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doive  compter,  et  qui  puisse  apaiser  la  violence 
de  la  fièvre.  Mais  alors,  pourquoi  ajoute-t-il  :  Ou 
continuera  les  narcotiques  en  grande  dose ?...  Pour 
combattre  la  constipation  qui  s’observe  souvent,  il 
recommande  un  doux  purgatif;  et  ce  qui  fait  croire 
qu’il  ne  lui  a  pas  toujours  réussi,  c’est  qu’il  ajoute  :  ïl 
est  bien  moins  dangereux  quune  fièvre  si  violente* 
Il  recommande  aussi  d’augmenter  les  doses  de  sirop 
diacode  et  de  laudanum,  si  le  purgatif  n’agit  pas; 

parce  que ,  dit-il  encore ,  en  attendant  T effet  du, 
purgatif  ‘  le  malade  pourrait  bien  mourir.  (  Ce  n’est 

pas  en  attendant  l’effet,  c’est  à  cause  de  l’effet  du  pur¬ 
gatif  que  le  malade  pourrait  bien  mourir  ;  car  ce  pur¬ 
gatif  a  augmenté  l’irritation.)  Les  mêmes  moyens 
étaient  réitérés  jusqu’à  l’issue  de  la  maladie. 

Cullen ,  dans  le  début  de  la  petite  vérole,  insiste 
sur  les  purgatifs  et  les  boissons  rafraîchissantes  ; 
rejette  presque  les  saignées ,  si  ce  n’est  chez  les  in¬ 
dividus  très- pléthoriques  et  accoutumés  à  manger 
beaucoup.  Il  recommande  les  vomitifs  ;  car,  dit-il  , 
les  vomitifs  sont  utiles  dans  toutes  les  fièvres, 
et  surtout  dans  celles  où  la  détermination  vers  l’es¬ 
tomac  est  évidente  par  la  douleur  que  le  malade 
ressent  vers  la  région  épigastrique  et  par  les  vomis- 
semens  spontanés. 

Ainsi,  un  estomac  irrité,  témoignant  son  irrita¬ 
tion  par  une  douleur  vive ,  par  les  vomissemens 
fréquens  des  fluides  que  l’irritation  a  fait  affluer 
dans  sa  cavité ,  sera  de  nouveau  irrité  :  vomitus 
vomitu  curatur  ;  sentence  de  mort  qui  se  trouve 
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parmi  les  aphorismes  d’Hippocrate ,  comme  une 
plante  vénéneuse  parmi  celles  qui  conservent  la  vie* 
Du  reste,  si  dès  ce  moment  la  fièvre  augmente 
(et  après  un  semblable  traitement,  il  est  très-pro¬ 
bable  qu’elle  augmentera),  si  l'éruption  languit  ou 
rétrograde,  les  toniques  sont  prodigués,  et  conti¬ 
nuent  à  l’être  dans  la  fièvre  secondaire,  si  la  faiblesse 
musculaire  survient;  les  purgatifs  y  sont  ajoutés* 
ainsi  que  les  vomitifs  ,  et  la  saignée  est  rejetée  ;  elle 
l’est  aussi  dans  le  cas  où  des  convulsions  précèdent 
l'éruption  de  la  petite  vérole. 

Sloll  divise  cette  maladie  en  trois  périodes  :  ac¬ 
tion  des  miasmes,  fièvre  particulière  et  spécifique  * 
ordinairement  parcourant  sans  danger  une  période 
de  trois  jours;  mais  lorsqu’elle  s’associe  à  la  fièvre 
épidémique,  ce  qui  lui  arrive  souvent,  il  la  voit 
s'égarant  avec  elle ,  et  entraînant  presque  toujours 
le  malade  ci  sa  perte ;  et  cette  fièvre  mixte,  il  la 
traitait  d’après  les  mêmes  principes  que  les  fièvres 
de  la  constitution  régnante;  ainsi  : 

Traitement  antiphlogistique  ,  si  ,  heureusement 
pour  le  malade,  telle  était  déclarée  la  constitution 
actuelle  ;  traitement  antibilieux,  si  bilieuse  était  la 
constitution;  et  alors  vomitifs,  purgatifs. 

Deuxième  période  ,  depuis  l’éruption  des  pustules 
jusqu  a  la  fievre  secondaire.  La  lièvre  qui  existait 
alors  était  traitée  aussi  selon  la  constitution  ré¬ 
gnante,  ou  selon  lelat  apparent  du  malade,  si  la 
constitution  n’influait  pas  sur  elle;  c’est-à-dire 
qu’un  sujet  pléthorique  était  traité  par  les  antiphio- 
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gîstïques;  et  quand,  dit-il ,  chez  un  sujet  faible  et 
cacochyme,  cette  fièvre  était  languissante  et  pas 
assez  forte  pour  transformer  en  bon  pus  les  sucs 
dépravés  du  corps,  et  produire  de  bons  abcès,  les 
excitans,  les  toniques,  le  quinquina  et  autres  subs¬ 
tances  semblables  étaient  abondamment  employés. 

La  troisième  période  présentait  à  combattre  une 
fièvre  qu’il  traitait  par  les  purgatifs,  puis  par  les  to¬ 
niques,  dès  que  les  forces  diminuaient  ;  ce  qui  veut 
dire  que,  lorsque  l’irritation  interne  déjà  existante 
était  augmentée  par  les  vomitifs,  les  purgatifs,  et 
produisait  la  faiblesse  musculaire,  il  l’exaspérait 
encore  par  les  toniques. 


Il  cite  une  femme  qui ,  dans  cette  troisième 
période,  avait  un  délire  occasions  par  l’enflure 
énorme  de  la  face;  il  lui  rendit  subitement  l’usage 
de  ses  sens  par  le  moyen  d’un  éniético-catharti- 
que  :  pratique  heureuse,  mais  imprudente;  elle  n’a 
pu  réussir  que  parce  qu’une  abondante  évacuation 
de  fluides  muqueux,  bilieux  et  autres,  a  épuisé  l'ir¬ 
ritation  déjà  existante,  et  celle  qu'a  causée  l’émé- 
tico-catliartique  ;  mais  l’auteur  n’était  pas  sûr  de  pro¬ 
duire  cet  effet;  car,  il  ne  fait  nullement  observer  quel 
était  l’état  des  voies  gastriques.  La  doctrine  physio¬ 
logique  permet,  à  défaut  d’autres  moyens,  une  pra¬ 
tique  semblable;  mais  elle  indique  les  circonstances 
favorables,  douteuses,  nuisibles.  Cette  pratique 
eût  pu  réussir  aussi  dans  le  cas  ou  le  cerveau  eût 
été  principalement  enflammé,  et  les  voies  digcs* 
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tives  en  bon  état ,  ou  peu  irritées  ;  mais  Stoll  lien 
savait  rien ,  et  ne  connaissait  pas  les  symptômes 
qui  eussent  pu  les  lui  apprendre.  D’ailleurs,  pour¬ 
quoi  tenter  une  révolution  douteuse,  et  sur  un  or¬ 
gane  important,  plutôt  que  détruire  l’irritation  dans 
le  lieu  meme  quelle  attaque?  En  bonne  guerre,  il 
vaut  mieux  détruire  l'ennemi  que  le  faire  changer 
de  position.  La  médecine  physiologique,  dans  un 
cas  semblable  ,  eût  appliqué  au  cou,  dans  une  par¬ 
tie  convenable,  un  nombre  suffisant  de  sangsues  ; 
et  si  elle  eût  employé  la  révulsion  subséquente  sur 
les  organes  digestifs,  ce  n’eût  été  qu’après  avoir 
diminué  par  ce  moyen  l’excès  de  l’inflammation, 
de  îa  face,  et  surtout  s’être  assurée  que  le  délire  ne 
tenait  pas  à  une  vive  irritation  des  organes  diges¬ 
tifs  se  répétant  sympathiquement  sur  le  cerveau; 
ce  qui,  en  effet,  a  lieu  fréquemment  chez  les  sujets 
nerveux. 

M.  Pinel  enfin,  après  avoir  décrit  les  symptômes 
de  la  petite-vérole,  ceux  qui  surviennent  au  début # 
cessent  pendant  l’éruption  ,  puis  reparaissent  lors 
du  summum ;  sans  avoir  fait  connaître  les  causes 
de  ces  phénomènes,  conseille  les  toniques,  les  irri- 
tans  les  plus  énergiques,  et  le  traitement  des  fièvres 
adjnami jues  quand  l’éruption  languit,  rétrograde  , 
et  que  les  symptômes  de  l’irritation  gastro-intes¬ 
tinale,  portés  au  plus  haut  point,  caractérisent  cette 
prétendue  fièvre. 

Voila  donc  quel  était  1  état  de  la  science;  voilà 
quels  moyens  étaient  employés  dans  la  lièvre  qui 
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précède  réruptîon  dans  1  éruption,  et  dans  la  fièvre 
qui  l’accompagne. 

Examinons  physiologiquement  ces  trois  circons¬ 
tances,  et  voyons  quels  dangers  faisaient  courir  au 
malade  les  moyens  employés  par  l’ancienne  méde¬ 
cine  ,  et  quels  secours  puissans  on  trouve  dans  ceux 
employés  par  la  médecine  physiologique. 

Venu  d’oii  et  comment ,  je  l’ignore,  un  virus  porte 
son  action  sur  un  individu,  et  voici  quels  en  sont 
les  résultats  : 

En  frisson  suivi  d’une  chaleur  vive,  des  nausées, 
des  vomissemens  plus  ou  moins  violens,  des  lassi¬ 
tudes  spontanées,  des  douleifrs  de  membres,  une 
céphalalgie  variable,  la  fréquence  du  pouls,  la  cha¬ 
leur  âcre  de  la  peau. 

Ces  symptômes  annoncent  qu’une  irritation ,  cau¬ 
sée  par  un  agent  quelconque ,  existe  dans  les  or¬ 
ganes  digestifs  ;  ces  nausées,  ces  vomissemens  sont 

4 

une  augmentation  de  faction  de  l’estomac;  et  une 
augmentation  d’action  dans  un  semblable  degré  ne 
peut  être  causée  que  par  un  irritant.  Les  lassi¬ 
tudes  spontanées  ,  les  douleurs  dés  membres  sont 
des  sympathies  qu’exercent  les  organes  digestifs  ir¬ 
rités  sur  les  muscles  des  membres  et  du  tronc;  la 
rougeur,  la  contraction  de  la  langue,  annoncent 
aussi  l’état  d’irritation  de  l’estomac  :  l'absence  de 
symptômes  caractérisant  celle  d’un  autre  organe, 
vient  confirmer  ce  diagnostic;  mais  s’ils  existent, 
loin  de  dire  que  ces  symptômes  ressemblent  à  ceux 
d’une  pleurésie,  etc.,  la  médecine  physiologique  re- 
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connaît  une  pleurésie,  et  la  traite.  Dans  le  premier 
cas ,  qui  est  le  plus  ordinaire ,  ce  sont  donc  les  or¬ 
ganes  digestifs  irrités  qui  produisent  les  symptômes 
par  lesquels  on  a  caractérisé  cette  fièvre  d’invasion. 


Prlncipïis  obsta ;  sera  mediclna  paratur , 

Cùm  mala  per  longas  invaluêre  moras. 

Voilà  un  des  aphorismes  principaux  de  la  doc¬ 
trine  physiologique.  Fidèle  à  ce  précepte,  elle  com¬ 
bat  de  suite  cette  irritation  par  les  rafraîchissans , 
les  émolliens,  les  antiphlogistiques,  les  révulsifs, 
suivant  l'intensité  des  symptômes;  et  quand  l'an¬ 
cienne  médecine  voit  la  fièvre  d’invasion  se  changer 
en  fièvre  muqueuse ,  bilieuse ,  acljnamique ,  et  pro¬ 
digue  les  purgatifs,  les  vomitifs,  les  toniques,  la 
médecine  physiologique  voit  l’irritation  s’étendre 
aux  sécréteurs  de  la  mucosité,  de  la  bile,  exister 
sur  des  sujets  chez  lesquels  ces  organes  sont  irri¬ 
tables*  ou  bien  considérablement  augmentée,  et 
enflammant  les  organes  digestifs;  et  loin  d exciter 
cette  irritation ,  de  fomenter  cette  inflammation ,  en 
faisant  couler  sur  les  organes  irrités  des  substances 
incendiaires  ,  sous  prétexte  d’expulser  un  être  nommé 
fièvre  muqueuse ,  bilieuse ,  adjnamique ,  elle  con¬ 
tinue  a  combattre  énergiquement  l’irritation,  cause 
de  tous  ces  phénomènes,  et  voit  le  succès  couronner 
son  entreprise  ,  ou  1  autopsie  la  consoler  et  la  forti¬ 
fier,  en  prouvant  combien  sont  rationnels  les  moyens 
qu  elle  emploie. 

D  autres  symptômes  ont  lieu  :  des  convulsions  se 
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déclarent;  c’est  l’irritation  sympathique  que  l’es¬ 
tomac  phlogosé  a  développée  dans  le  cerveau ,  qui 
est  devenue  prédominante;  ou  Lien,  le  sujet  étant 
très-nerveux,  l'irritation  du  cerveau,  quoique  se¬ 
condaire,  suffît  pour  causer  les  convulsions. 

Dans  le  premier  cas,  les  moyens  antiphlogisti¬ 
ques  sont  diriges  énergiquement  contre  le  cerveau, 
modérément  contre  l’estomac;  dans  le  second  cas, 
énergiquement  contre  Festomac ,  modérément  con¬ 
tre  le  cerveau. 

On  verra,  dans  l’observation  que  je  vais  rapporter, 
un  modèle  de  l’emploi  de  ces  moyens  pour  le  pre¬ 
mier  cas. 

Dominée  par  la  seule  idée  d’un  virus  à  expulser, 
l’ancienne  médecine,  après  quelques  légers  moyens 
antiphlogistiques  dont  Faction  est  rendue  nulle  par 
l’emploi  simultané  des  antispasmodiques  (  fleurs  de 
zinc  combinées  avec  du  muriate  mercuriel,  etc.  ), 
qui ,  si  l’irritation  est  prédominante  dans  les  or¬ 
ganes  digestifs,  ont  souvent  des  suites  funestes  ;  et, 
si  elle  ne  Fest  pas,  ne  font  que  transporter  Firri- 
tation  sur  un  organe  important;  après,  dis -je, 
l’emploi  de  ces  moyens  ,  l’ancienne  médecine  veut 
faire  paraître  l’éruption  à  la  peau  :  de  là  l’indica¬ 
tion  des  vésicatoires,  dont  l’emploi  peut  être  utile 
quand  il  est  subordonné  à  l’intensité  de  l’irritation 
et  à  l’état  des  organes  digestifs,  mais  qui,  sans  ces 
considérations  importantes ,  peut  devenir  funeste* 
Les  vésicatoires  sont  donc  appliqués;  bien  plus,  un 
vbmilif,  un  émético-cathartique,  sont  employés; 
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et  je  n’ai  pas  besoin  de  réflexions  pour  faire  com¬ 
prendre  le  danger  d’une  semblable  pratique;  ce  que 
j’ai  dit  plus  liant  doit  suffire. 

L’éruption  commence  à  paraître;  mais  elle  lan¬ 
guit,  et  le  malade  est  en  proie  à  une  agitation  ex¬ 
trême,  ou  ses  forces  sont  prostrées.  Quelle  en  est 
la  cause?  quels  moyens  doivent  être  employés? 

La  cause  qui  fait  languir  l’éruption ,  dit  la  doctrine 
physiologique,  est  une  irritation,  et  peut  être 
une  inflammation  ,  n'importe  de  quel  organe  in¬ 
terne  ,  mais  le  plus  souvent  des  organes  digestifs. 
Cette  irritation ,  cette  inflammation  doit  être  re¬ 
connue;  elle  peut  être  combattue,  et,  si  elle  cède, 
l'éruption  se  fera;  si  3e  malade  succombe,  Fautop- 
sie  prouvera  la  justesse  du  diagnostic,  l’innocuité  du 
traitement  employé. 

Voila  ce  que  lui  ont  appris  l’observation,  les  re¬ 
cherches  cadavériques,  et  l’expérience, 

La  cause  de  la  difficulté  de  l’éruption  de  la  petite^ 
vérole,  dit  l’ancienne  médecine,  est  la  faiblesse  du 
malade;  et  il  faut  avoir  recours  de  suite  à  de  forts 

irriians  diffusibles  ,  à  des  vomitifs.  Arrêtez! . 

La  faiblesse  est  la  cause  de  la  difficulté  de  l’érup¬ 
tion ,  dites-vous;  ou  en  sont  les  preuves? .  Les 

forces  des  muscles  sont  prostrées  !  qu’importe  ?  il  est 
u  autres  organes  ;  que  1  attention  du  médecin  se  dirige 
sur  eux;  que  letat  de  leurs  forces  soit  examiné.  Le 
malade  vomit,  ce  qui  ne  peut  se  faire  sans  l’augmen¬ 
tation  des  forces  de  son  estomac;  et  vous  dites  que 
cet  organe  est  faible!....  La  sécrétion  de  la  bile  est 
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augmentée;  et  le  foie,  selon  vous,  est  dans  un  état 
de  faiblesse!.,..  Le  système  nerveux  redouble  son 
action,  cause  des  mouvemens  convulsifs,  et  vous 
voulez  que  les  forces  de  ce  système  aient  diminué  ! 

Non,  non;  tous  ces  symptômes  annoncent  une  ir¬ 
ritation  plus  ou  moins  vive  ;  et  malheur  au  médecin 
qui  la  méconnaîtra!  Trop  souvent  il  pourra  se  con¬ 
vaincre  de  son  existence  par  des  preuves  désolantes  ; 
il  les  trouvera  dans  le  cadavre  de  son  malade. 

Enfin  la  variole  se  manifeste;  deux  choses  récla^ 
ment  l'attention  sévère  du  médecin  et  ses  secours  les 
plus  puissans  :  la  fièvre  secondaire,  et  la  rétrocession. 
Des  symptômes  violéns  se  déclarent;  ces  sym¬ 
ptômes  sont  ceux  qu’on  attribue  à  la  fièvre  secon¬ 
daire,  qui  peut  être  muqueuse,  bilieuse,  a  dyna¬ 
mique  (  j’ai  dit  plus  haut  ce  qu’étaient  ces  fièvres; 
des  gastro-entérites  ),  et  cette  fièvre  secondaire  est 
accompagnée  ou  non  de  la  rétrocession  de  l’éruptioii 
variolique....  Cette  prétendue  fièvre  secondaire  ,  dit  à 
ses  disciples  la  doctrine  physiologique ,  est  produite 
par  deux  causes  :  d’abord  l’intensité  de  l’inflammation 
de  la  peau,  qui  seule  peut  épuiser  la  vitalité  du  ma¬ 
lade,  et  causer  sa  mort.  Il  importe  donc  delà  préve¬ 
nir  et  de  la  combattre.  On  la  prévient  en  dirigeant 
des  moyens  émolliens  antiphlogistiques  sur  tous  les 
lieux  où  l’on  prévoit  qu’elle  existera  avec  violence. 
On  la  combat  en  persistant  dans  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques,  et  en  éloignant  tous  les  stimulans. 

La  seconde  cause  est  la  répétition  de  l'irritation 
inflammatoire  de  la  peau  sur  les  organes  internes  t 
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ordinairement  sur  les  organes  digestifs.  Il  est  de  la 
plus  haute  importance,  pour  le  salut  du  malade, 
que  cette  inflammation  soit  prévenue  et  combattue  ; 
et  elle  doit  l’être  par  l’emploi  convenable  des  émol- 
îiens,  des  antiphlogistiques,  des  révulsifs,  et  par  la 
soustraction  complète  de  toute  espèce  de  stixmilans. 

La  rétrocession  est  due  à  l’irritation  d’un  organe 
interne;  il  faut  le  découvrir,  et  détruire  son  irrita¬ 
tion  par  les  moyens  indiqués  ci-dessus.  L’efficacité 
de  ce  traitement  est  prouvée  par  le  succès  ;  sa  conve- 
nance  par  l’autopsie. 

Quels  moyens  emploie  l’ancienne  médecine  dans 
ccs  mêmes  circonstances?  Par  d’insuffisantes  appli¬ 
cations  émollientes,  elle  s’efforce  de  calmer  l'inflam¬ 
mation  de  la  peau  ;  et  dès  que  paraissent  les  sym¬ 
ptômes  qu  elle  attribue  à  la  lièvre  secondaire,  elle  la 
traite  selon  qu’ils  lui  paraissent  appartenir  à  sa  fièvre 
muqueuse,  bilieuse  ou  adynamique;  d’où  purgatifs, 
vomitifs,  toniques,  excitans  de  toute  espèce;  et  je 
n’ai  pas  besoin  de  m’étendre  sur  le  danger.  Si  le 
malade  est  très-pléthorique,  accoutumé  à  manger 
beaucoup,  on  lui  fait  quelques  saignées  générales, 
dont  on  détruit  a  1  instant  meme  1  effet  salutaire,  en 
lui  donnant  des  purgatifs,  des  excitans  appelés  an¬ 
tispasmodiques ,  qui  augmenteront  l’inflammation 
des  organes  digestifs ,  et  par  conséquent  la  préten¬ 
due  fièvre  secondaire,  si  elle  est  causée  par  cette 
meme  inflammation  ;  mais,  si  elle  est  provoquée  par 
celle  de  la  peau,  deux  choses  pourront  avoir  lieu  ; 
celle  inflammation  sera  peut-être  reportée  sur  les 
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yoies  gastriques,  et  le  danger  du  malade  sera  aug¬ 
menté,  car  le  transport  d’une  phlegmasie  aussi  in¬ 
tense  sur  des  organes  d’une  importance  semblable  à 
celle  des  viscères  de  la  digestion  est  accompagnée 
d’un  péril  extrême  ,  et  bien  plus  grand  que  celui  qui 
peut  résulter  de  l’inflammation  de  la  peau* 

Ou  bien  (ce  qui  aura  lieu  le  plus  fréquemment)  la 
pblegmasie  ,  que  les  purgatifs  et  les  autres  irritans  au¬ 
ront  causée,  sera  seulement  ajoutée  à  celle  de  la  peau. 
En  effet ,  une  phlegmasie  très-intense  et  très-étendue 
ne  peut  presque  jamais  être  révulsée  avec  succès. 

Si  la  rétrocession  de  la  petite-vérole  a  lieu ,  c’est 
la  nature,  s’écrie  l’ancienne  médecine,  qui  n’a  pas 
assez  de  force  pour  expulser  le  virus;  il  faut  donc 
fortifier,  exciter  le  malade,  de  même  que  lorsque 
l’éruption  languit.....  Exciter  le  malade!  tandis  que 
ses  organes  internes  sont  en  proie  à  une  irritation 
dévorante,  qui  se  manifeste  par  les  signes  les  plus  ca¬ 
ractéristiques!  Certes,  si  l’irritation  est  salutaire ,  il 
en  existe  déjà  une  assez  grande ,  celle  qu’occasione  le 
virus  variolique;  elle  est  assez  puissante,  assez  dan¬ 
gereuse  pour  qu’on  ne  cherche  pas  à  l’augmenter. 

Vainement  voudrait-on  dire  qu’en  excitant  c’est 
l’expulsion  du  virus  qu’on  veut  provoquer  :  son  ac¬ 
tion  est  produite;  c’est  l’effet  de  cette  action  qu’il  faut 
craindre;  et  cet  effet  est  une  inflammation  qu’aug¬ 
mentent  et  rendent  souvent  mortels  les  vomitifs , 
les  purgatifs  et  autres  stimulans;  et  ce  avec  d’autant 
plus  de  facilité,  que  ,  comme  je  l’ai  déjà  répété,  on 
les  met  en  contact  avec  les  organes  qui  sont  le  siège 


(  122  ) 

ie  plus  ordinaire  de  l'inflammation.  On  fait  souvent 
en  médecine  une  fausse  application  de  l’axiome  su - 
blatcî  causdf  tollitur  effectus  ;  cet  axiome  a  besoin 
detre  commenté  :  sublatâ  cau*d ,  tollitur  effectus  ! 
oui,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  produira  plus  d’effet  dé¬ 
sormais;  mais  l’effet  produit  reste,  et  poursuit  ses 
ravages,  si  ou  ne  le  combat  par  des  moyens  autres 
que  la  soustraction  de  la  cause  qui  l’a  produite;  sous* 
traction  toutefois  indispensable  pour  prévenir  une 
nouvelle  impulsion. 

Ces  réflexions,  puisées  dans  la  doctrine  physio¬ 
logique,  prouvent  quelle  différence  existe  entre  ses 
connaissances  sur  la  petite-vérole,  les  moyens  par 
lesquels  elle  la  combat;  et  les  connaissances  de  fan- 
cienne  médecine  sur  cette  même  maladie,  ainsi  que 
les  moyens  qu'elle  emploie  contre  elle. 

Le  célèbre  Baglivi  est,  de  tous  les  anciens  méde¬ 
cins,  celui  dont  la  pratique  se  rapproche  le  plus  de 
celle  que  conseille  la  doctrine  physiologique. 

Qui  pu r gant ,  inquit,  in  principiis  variolarum , 
vel  diap  ho  retira  adhibent  vehementia ,  febrim 
a( Jaugent  quant  sœpissime ,  internas  excitant  in — 
Jlammationes  ,  deliria  ,  in/l annnato nos  pulmoniun 
moi  Los  ,  tusses  violentissimas ,  et  hujusmodi  qitàm 
plurima.  ’ 

Il  est  a  remarquer  qu  il  ne  parle  pas  de  la  gastro- 
rn  lé  rite ,  qui  est  la  plus  fréquente;  à  moins  qu’on 
ne  veuille  dire  qu’elle  est  comprise  dans  le  quàm 
pl  un  nia.  Mais  cela  n  est  pas  possible;  la  gastro-en¬ 
térite  a  plus  souvent  lieu  que  le  délire;  pourquoi 
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celui-ci ,  plus  rare,  serait-il  nommé,  et  la  gastro¬ 
entérite,  plus  fréquente,  confondue  dans  un  quant 
plurima?  Disons-le  hardiment,  il  ne  la  connaissait 
pas,  et  il  n’est  pas  le  seul. 

Il  dit  ensuite  :  Variolarum  eruptio  opus  est  na- 
turœ  ;  ei  igitur  parendum ,  ejus  motibus ,  per  oppor- 
tuna  remedici ,  obsecundandum;  et,  d’après  ce,  il 
n’a  recours  aux  excellons  moyens  antiphlogistiques 
qu'il  conseille,  que  si  sanguis  nimiiim  fervent ,  cum 
impetu  caput  petat ,  injlammationes  viscerum  im¬ 
mine  ant. 

Principiis ,  principüs  obsta ,  s’écrie  la  doctrine 
physiologique  !  Plus  tard,  il  ne  sera  plus  temps; 
vainement  vous  efforcerez-vous  d  arrêter  ou  de  mo¬ 
dérer  la  phlegmasie  interne  ou  externe  ;  l’impulsion 
sera  peut-être  trop  forte;  c’est  dans  son  début  qu’il 
faut  l’attaquer.  Eteignez  de  suite  les  irritations  in¬ 
ternes  qui  s’opposent  à  la  libre  éruption  de  la  variole  ; 
éteignez-les ,  quelque  léger  que  soit  leur  degré  de 
violence;  n’attendez  pas  pour  cela  que,  sanguis  ni- 
miiim  fervent....  caput  cum  impetu  petat ....  iriflam - 
madones  viscerum  immineant.  Modérez  aussi  dès 
son  début  la  violence  de  l’éruption,  qui  peut  repro¬ 
duire  ou  causer  tous  ces  phénomènes  ;  ou  bien  ,  dans 
la  plupart  des  cas,  vous  ne  pourrez  plus  dompter 
l’irritation;  elle  consumera  votre  malade  sous  vos 
yeux  et  malgré  vos  efforts.  Principiis  obsta. 

Je  vais  rapporter  une  intéressante  observation  de 
petite-vérole  confluente  précédée  de  convulsions 
intenses,  et  affrontée  par  le  chef  de  la  doctrine 
physiologique. 


(  I24  ) 

Félix  Fricaud,  demeurant  rue  S1- Jacques  ,  n°  166, 
d’une  constitution  grêle  et  délicate,  âgé  de  neuf  ans, 
après  avoir  langui  quelques  jours,  fut  pris  d’un  mal¬ 
aise  général  qui  augmenta  promptement,  et  bientôt 
il  présenta  les  symptômes  de  la  gastro-entérite  dans 
une  telle  intensité,  qu’un  médecin,  élève  de  la  doc¬ 
trine,  craignant  sans  doute  que  cette  maladie  n’eût 
une  issue  funeste ,  et  que  cette  issue  ne  fut  attribuée  à 
l'évacuation  du  sang,  se  contenta  de  faire  appliquer 
six  sangsues  à  l’épigastre.  Elles  évacuèrent  peu  de 
sang,  et  on  l’arrêta  quatre  heures  après  l’application. 

Les  symptômes  augmentant ,  M.  Broussais  fut 
appelé,  et  je  l’accompagnai,  comme  je  le  fais  ordi¬ 
nairement. 

Voici  ce  que  nous  observâmes  : 

Un  enfant  de  neuf  ans,  d’une  constitution  grêle 
et  délicate,  couché  dans  un  lit,  les  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  contractés  convulsivement  et 
rapprochés  du  tronc,  s’agitant  douloureusement,  la 
peau  froide  ,  poussant  des  gémissemens  sourds  et 
plaintifs  dès  qu’on  le  touchait,  totalement  privé  de 
connaissance.  Ses  yeux  étaient  fermés  ,  et  nous  ne 
pûmes  les  voir;  nous  écartâmes  de  force  les  pau-' 
pières,  ce  fut  inutilement;  l’œil,  trop  sensible  à 
l’impression  de  la  lumière,  se  retirait  en  haut  sous 
la  paupière  supérieure.  La  mâchoire  inférieure  était 
serrée  si  fortement  contre  la  supérieure ,  que  toute 
tentative  pour  l’écarter  et  voir  la  langue  fut  inutile. 

L  irritation  s  était  d’abord  manifestée  dans  les  or¬ 
ganes  digestifs;  mais  elle  prédominait  actuellement 
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dans  le  cerveau.  L’emploi  subit  et  successif  des 
moyens  suivans  fut  ordonné  par  M.  Broussais  ,  et  de 
suite  exécuté  ainsi  qu’il  suit,  et  dès  l’heure  de  midi. 

Une  saignée  de  bras  du  poids  de  huit  onces,  puis 
application  de  dix  sangsues  (cinq  de  chaque  côté) 
sur  le  trajet  des  jugulaires,  près  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Immédiatement  après ,  un  bain 
chaud  dans  lequel  l’enfant  fut  plongé,  pendant 
qu’une  vessie  pleine  d’eau  glacée  était  placée  sur  sa 
tête ,  et  qu’on  favorisait  l’écoulement  du  sang ,  qui 
fut  abondant,  et  dura  six  heures.  L’agitation  de  l'en¬ 
fant  ne  permit  pas  de  le  tenir  dans  l’eau  plus  de 
vingt  minutes  ;  on  le  replaça  dans  son  lit  :  la  vessie 
pleine  d’eau  glacée,  qu’on  renouvelait  dès  qu’elle 
s’échauffait,  fut  maintenue  appliquée  sur  sa  tête  jus¬ 
qu’à  six  heures  du  matin;  des  fomentations  émol¬ 
lientes  furent  placées  sur  l’abdomen.  Le  soir  du  même 
jour  on  lui  lit  prendre  un  second  bain;  moins  agité* 
il  y  resta  trois  quarts  d’heure;  toujours  la  vessie  pleine 
d’eau  glacée  sur  la  tête.  Sa  boisson  fut  un  mélange 
de  sirop  de  gomme  et  de  groseille  étendu  d’eau;  mais 
ce  ne  fut  que  dans  la  nuit  qu’on  put  le  faire  boire. 
L’abstinence  absolue  de  tout  aliment  solide  ou  li¬ 
quide  fut  sévèrement  recommandée  et  observée. 
La  nuit  fut  consolante  pour  les  parens  ;  ils  virent  les 
symptômes  terribles  de  la  maladie  de  leur  enfant 
diminuer  par  les  moyens  employés. 

Le  matin ,  troisième  jour  de  la  maladie  ,  M.  Brous-* 
sais,  que  j’accompagnais,  se  rendit  auprès  du  malade 
au  sortir  du  Vai-de-Grâce.  Les  symptômes  étaient 
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très-diminués;  mais  comme  il  s’est  fait  une  loi  d’é¬ 
teindre  autant  que  possible  les  irritations  ,  il  ordonna 
que  six  sangsues  (trois  de  chaque  coté)  fussent  ap¬ 
pliquées  au  même  endroit  que  la  veille;  ce  qui  fut 
fait  sur-le-champ.  (Même  boisson  ,  demi-lavemens 
émolliens,  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen.) 
A  huit  heures  du  soir,  nouvelle  visite  au  malade. 
.Nous  observons  une  éruption  de  variole  qui  com¬ 
mence,  et  les  organes  digestifs  en  assez  bon  état. 
Les  symptômes  convulsifs  ont  tout-à~fait  disparu. 
(Même  boisson,  demi-lavemens  émolliens,  fomen¬ 
tations  émollientes ,  comme  auparavant.) 

Quatrième  jour  :  le  matin,  éruption  de  petite- 
vérole  bien  caractérisée,  boutons  nombreux  à  la 
face.  (Même  boisson,  demi-lavemens  émolliens,  bains 
de  pieds,  et  toujours  abstinence  complète).  Le  soir, 
l’éruption  est  considérable;  elle  sera  confluente  à  la 
face;  elle  est  peu  nombreuse  sur  le  reste  du  corps; 
l’agitation,  la  chaleur,  la  fréquence  du  pouls  sont 
extrêmes.  (Dix  sangsues,  cinq  de  chaque  côté,  sur 
le  trajet  des  jugulaires.)  Elles  saignèrent  abondam¬ 
ment  depuis  huit  heures  du  soir  jusqu’à  six  heures 
du  matin.  Le  malade  veut  boire  de  l’eau  pure,  on 
le  permet.  (Demi-lavemens  émolliens.) 

Le  cinquième  jour,  rien  de  remarquable.  M.  Brous¬ 
sais  ne  pourra  venir  le  soir;  il  me  charge  de  le 
remplacer,  et  d’empêcher  la  phlegmasie  de  faire  des 
progrès.  À  cinq  heures  du  soir,  je  me  rends  auprès 
du  malade.  Son  agitation  est  extrême;  l’éruption  est 
considérable  et  ardente  à  la  face;  des  larmes  invo- 


(  s-7  ) 

îontaires  coulent  abondamment;  le  pouls  est  très- 
frequent;  l’enfant  s’agite  et  se  retourne  en  tous  sens 
dans  son  lit;  les  voies  gastriques  sont  en  assez  bon 
état;  c’est  l’orgasme  de  la  face  qui  cause  tous  ces  sym¬ 
ptômes.  Quatre  sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires 
(deux  de  chaque  côte).  A  minuit ,  je  retourne  au¬ 
près  du  malade,  qui  ne  demeurait  pas  loin  de  chez 
moi;  les  symptômes  ont  diminue;  mais  je  crois 
devoir  faire  appliquer  encore  une  sangsue  de  chaque 
côte;  ce  qui  fut  fait.  L’écoulement  de  sang,  assez 
abondant,  dure  jusqu’à  six  heures  du  matin,  et  cette 
évacuation  procure  au  malade  un  sommeil  paisible 
depuis  quatre  heures  du  matin  jusqu’à  huit; 

Sixième  jour  :  le  matin  les  symptômes  continuent 
à  diminuer;  l’éruption  est  dans  son  plein;  les  voies 
gastriques  en  assez  bon  état.  À  la  partie  supérieure 
des  joues,  près  des  yeux,  un  très-grand  nombre  de 
boutons  confluens  sont  très  douloureux.  M.  Broussais 
fait  placer  une  sangsue  de  chaque  côté  au-dessous 
de  l’os  malaire;  l'écoulement  est  abondant,  et  dure 
près  de  cinq  heures.  (Même  boisson,  deini-layemens 
émolliens).  Le  soir  rien  de  remarquable. 

Le  septième  jour  au  matin,  plusieurs  endroits  de 
l’éruption  sont  douloureux.  On  les  arrosera,  ainsi 
que  les  yeux,  avec  de  l’eau  de  guimauve  :  les  doigts 
des  pieds  sont  collés  ensemble,  et  causent  une  vive 
douleur.  On  placera  entre  eux  de  petites  compresses 
imbibe'es  d’huile  bien  fraîche,  et  on  les  arrosera 
aussi  avec  l’eau  de  guimauve.  Les  autres  moyens 
continués  :  le  soir  rien  d’intéressant. 
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Le  huitième  jour,  au  matin,  le  malade  a  passé 
une  très-mauvaise  nuit.  La  fréquence  du  pouls  est 
considérable,  et  la  langue  rougit.  La  cause  en  est 
connue;  le  malade  a  demandé,  dans  la  soirée  du 
septième  jour,  de  l'eau  et  du  vin;  on  lui  en  a  don¬ 
né.  On  insiste  sur  l’exécution  sévère  des  prescrip¬ 
tions  ,  enfreinte  pour  la  première  fois.  Le  malade 
sera  abreuvé  de  boissons  émollientes  ,  et  prendra 
plusieurs  demi-lavemens  émolliens  dans  la  journée. 
M.  Broussais  m’ordonne  de  visiter  le  malade  dans 
le  milieu  du  jour,  et  d’arrêter  la  marche  de  l’irri¬ 
tation  gastrique,  si  elle  persiste.  A  une  heure,  je 
me  rends  chez  le  malade  ;  l’irritation  gastrique  a 
diminué  par  la  soustraction  du  stimulant  qui  l’avait 
causée ,  et  l’usage  des  émolliens.  (On  les  continuera.) 
Le  soir,  l’irritation  gastrique  est  presque  nulle;  l’é¬ 
ruption  continue  heureusement.  . 

Le  neuvième  jour,  tout  va  bien;  bon  sommeil; 
l’appétit  commence  à  se  faire  sentir.  (  Toujours  abs¬ 
tinence  complète  ;  moyens  émolliens.  ) 

Le  dixième  jour,  l’exsiccation  des  pustules  com¬ 
mence  à  la  face;  quelques  parties  du  corps,  ou  l’é¬ 
ruption  était  aussi  confluente,  sont  moins  doulou¬ 
reuses  ;  les  voies  gastriques  sont  en  bon  état,  l’appétit 
est  vif.  (Deux  cuillerées  de  bouillon  dégraissé  et  froid, 
mêlé  avec  la  même  quantité  d'eau;  continuation  des 
moyens  emolliens.)  Le  soir  rien  de  remarquable. 

Le  onzième  jour,  l’exsiccation  continue.  (  Trois 
bouillons  coupés;  mêmes  moyens  émolliens.) 

Le  douzième  jour,  l’exsiccation  est  faite  à  la  face  ; 
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très-avancée  sur  le  reste  du  corps  ;  le  pouls  est  un 
peu  fréquent;  la  peau  un  peu  chaude  :  on  ne  permet 
pas  d’augmentation  d’aliment ,  et  l’on  continue  les 
moyens  émolliens  internes  et  externes. 

Le  treizième  jour,  tout  va  bien.  Deux  légers  po¬ 
tages  au  vermicelle,  et  une  pêche  bien  mûre  dans 
le  courant  de  la  journée. 

Le  quatorzième  jour,  potages  au  pain,  quelques 
fruits  dans  la  journée. 

Le  quinzième  jour,  guérison  parfaite. 

Les  seizième  et  dix-septième  jours,  Félix  Fricaud 
se  porte  très-bien. 


Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la 
mort ;  par  M.  Xav.  Richât  «  4e  édition  ,  aug¬ 
mentée  de  Notes,  par  F.  Magendie  ,  membre  de 
ï Institut  et  de  V Académie  royale  de  médecine  ; 

Un  volume  in-8°  de  628  pages. 

Il  y  a  quelques  mois  qu’un  de  nos  plus  savans 
anatomistes,  M.  le  professeur  Béclard,  voulut  bien 
enrichir  de  notes  et  augmenter  du  fruit  de  ses  re¬ 
cherches  Y  Anatomie  générale.  Cela  fit  naître  le  de- 
sir  qu’un  habile  physiologiste,  un  ingénieux  expé¬ 
rimentateur,  fît  le  même  travail  pour  les  Recher¬ 
ches  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort .  C’était 
désigner  M.  Magendie.  Personne ,  en  effet,  n’était 
plus  digne  de  commenter  un  ouvrage  où  brille  au, 
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plias  haut  degré  l’art  d’inventer  et  de  varier  les  ex¬ 
périences,  que  le  médecin  qui,  de  nos  jours,  n'a 
point  de  rivaux  dans  cet  art.  Personne,  mieux  que 
ce  physiologiste,  n’était  capable  de  juger  de  l’exac¬ 
titude  et  de  la  précision  d’expériences  qu’il  a  proba¬ 
blement  toutes  répétées.  Ennemi  déclaré  des  hypo¬ 
thèses,  personne,  mieux  que  lui  surtout,  n  était  pro¬ 
pre  à  prémunir  les  lecteurs  de  Bichat  contre  quelques 
écarts  de  son  imagination.  Enfin  personne,  mieux 
que  M.  Magendie,  n’était  en  état  de  mettre  l’ouvrage 
au  niveau  des  connaissances  actuelles,  puisque  c'est 
à  lui  que  la  physiologie  expérimentale  doit  la  ma¬ 
jeure  partie  des  progrès  qu’elle  a  faitsadepuis  Bicliat.’ 

La  nouvelle  édition  satisfait-elle  à  tous  les  désirs: 
remplit-elle  toutes  les  espérances  que  son  titre  fait 
naître?  La  réponse  n’est  pas  facile.  Ce  n’est  pas  que 
les  notes  ne  soient  bonnes  en  général  ;  nous  nous 
empressons  de  le  reconnaître;  mais  il  nous  a  semblé 
que  quelques-unes,  précisément  parmi  les  plus  im¬ 
portantes,  n'avaient  presque  pas  de  rapport  avec  le 
texte ,  ou  ne  s’y  rattachaient  que  d'une  manière 
tres-secondaire  ;  que  quelques  autres  étaient  suscep¬ 


tibles  de  contestation;  et  que  plusieurs  enfin  étaient 
incomplètes.  Nous  allons  essayer  de  justifier  cette 
triple  assertion  par  des  exemples. 

Personne  n’ignore  que  la  première  partie  des 

Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort 


est  consacrée  à  établir  la  distinction  des  deux  vies, 
objets  de  tant  d’éloges  et  de  critiques  ,  puis  à  envi¬ 
sager  cette  idée  sous  les  différentes  faces  qu’elle  pré- 


(  i3i  ) 

sente ,  et  à  la  poursuivre  dans  toutes  ses  conséquences» 
On  sait  que  dans  la  seconde  partie  Bichat  s’occupe 
de  la  mort  accidentelle,  et  cherche  à  déterminer 
comment  elle  arrive  lorsqu’elle  commence,  soit  par 
le  cœur  ,  soit  par  le  poumon ,  soit  par  le  cerveau , 
et  quelle  influence  la  mort  de  l’un  de  ces  organes 
exerce  sur  celle  des  deux  autres  en  particulier,  et  de 
toute  l'économie  en  général.  Si  donc  il  lui  arrive 
de  parler  d’absorption ,  par  exemple  ,  il  est  clair 
que  ce  n’est  que  passagèrement  et  d’une  manière 
incidente.  Eh  bien,  il  a  suffi  à  M.  Magendie  que  le 
mot  en  soit  échappé,  pour  qu’il  en  ait  pris  occasion 
de  réimprimer,  dans  une  note,  son  me'moire  sur 
l’absorption.  En  voici  la  preuve  : 

Bichat ,  en  parlant  des  forces  vitales  dans  les  deux 
vies,  veut  prouver  qu’il  existe  un  tel  rapport  entre 
la  sensibilité  de  chaque  organe  et  les  corps  en  con¬ 
tact  avec  lui,  qu’il  repousse  toujours  ceux  qui  lui 
sont  étrangers,  et  n’admet  que  ceux  qui  lui  sont 
habituels;  qu’ainsi  «  le  larynx  se  soulève  contre 
»  tout  corps  ,  autre  que  l’air,  qui  sÿ  introduit  acci- 
»  dentellement ,  »  et  qu’il  en  est  de  même  de  tous 
les  conduits  excréteurs  et  des  bouches  absorbantes. 
Il  ajoute  que  ces  différences  entre  la  sensibilité  de 
chaque  organe  portent ,  non  sur  sa  nature,  mais 
sur  sa  quantité,  sa  dose,  et  il  apporte  en  preuve  la 
résorption  du  fluide  des  bydropisies,  du  pus,  du 
sang,  et  la  résolution  des  tumeurs,  rendues  plus 
faciles  et  plus  promptes  par  l’emploi  des  toniques 
et  des  résolutifs;  ce  qui  lia  lieu,  selon  lui ,  que 
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parce  que  Ici  somme  des  forces  ou  de  la  sensibilité 
des  lymphatiques  est  doublée  ou  triplée,  augmentée, 
en  un  mot,  au  moyen  de  ces  médicamens.  Toutes 
ces  explications  sont  hypothétiques,  M.  Magendie  a 
raison  de  le  dire  ;  mais  en  quoi  contribue-t-il  à  le 
prouver  en  démontrant  qüe  ce  sont  les  veines  qui 
absorbent?  En  rien  évidemment.  Qu’est-ce  que  cela 
change  en  effet  à  la  question?  On  dira  des  veines  ce 
que  Bichat  disait  des  lymphatiques.  Il  fallait  prouver, 
i.°  que  ce  physiologiste,  pour  étayer  sa  proposition 
générale  du  prétendu  rapport  de  la  sensibilité  des 
organes  avec  les  divers  agens  qui  leur  sont  soumis , 
a  rapproché  des  faits  qui  n’ont  entre  eux  aucune 
analogie;  2.0  que  la  cause  qui  fait  que  le  larynx  est 
irrité  par  la  présence  de  tout  corps  autre  que  l’air 
n’est  point  la  même  qui  s’oppose  à  l’introduction 
d'autres  liquides  que  la  salive,  la  bile,  etc.,  dans  les 
conduits  de  Sténon  ,  de  Warthon ,  cholédoque,  etc.; 
3.°  que  les  causes  par  lesquelles  les  vaisseaux  absor- 
bans,  quels  qu'ils  soient,  absorbent  tantôt  plus  et 
tantôt  moins,  sont  tout-à-fait  ignorées;  4*°  enfin 
que  l’explication  de  tous  ces  faits  donnée  par  Bichat 
est  par  conséquent  fausse  ,  mais  que  de  plus  elle  est 
dangereuse,  en  ce  que,  tendant  à  faire  croire  que 
leur  cause  est  enfin  connue,  elle  empêche  d’autres 
médecins  de  se  livrer  à  sa  recherche.  M.  Magendie 
ne  1  a  point  fait;  au  lieu  de  cela,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  il  s  est  attache  à  établir  que  ce  sont  les  veines 
et  non  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  absorbent; 
ce  qui,  je  le  répété,  na  qu’un  rapport  très-indirect 
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avec  l'assertion  émise  par  Bichat,  et  ne  la  modifie 
en  rien.  La  longue  note  qu’il  a  consacrée  à  cet  objet 
est  donc  un  hors-d’œuvre  ;  en  vain  on  opposera  son 
importance,  que  je  suis  bien  loin  de  contester,  il 
n’en  restera  pas  moins  vrai  qu’elle  n’est  pas  à  sa 
place. 

Nous  pourrions  en  dire  autant  des  notes  dans  les¬ 
quelles  M.  Magendie  expose  ses  théories  du  méca¬ 
nisme  de  la  circulation  et  du  vomissement,  et  à  la 
rigueur  même  de  quelques  autres;  mais  nous  ne  fe¬ 
rions  que  nous  répéter.  On  se  demande,  en  les  lisant, 
si  l’auteur  n’était  pas  un  peu  plus  animé  du  désir 
assez  naturel  de  répandre  ses  propres  travaux  que 
de  celui  de  commenter  ceux  d’un  autre,  et  l’on 
penche  malgré  soi  vers  l’affirmative.  M.  Magendie 
peut,  il  est  vrai,  répondre  avec  un  juste  orgueil: 
Est-ce  ma  faute  si  la  plupart  des  recherches  et  des 
découvertes  de  physiologie  expérimentale  faites 
depuis  dix  ans  l’ont  été  par  moi?  mais  cela  n’em¬ 
pêchera  pas,  je  crois,  que  notre  remarque  subsiste. 

Nous  avons  dit  que  quelques  notes  nous  avaient 
paru  un  peu  faibles.  Telles  sont  celles  destinées  à 
combattre  la  distinction  des  deux  vies.  Nous  avons 
peine  à  concevoir  comment  un  esprit  aussi  sévère  que 
celui  de  M.  Magendie  ne  s’est  pas  aperçu  que  toute 
la  question  se  réduit  presqu’à  une  dispute  de  mots. 
Qu’entend  en  effet  Bichat  par  vie  animale  et  vie 
organique?  Laissons-le  parler  lui-même  :  «  Les 
»  fonctions  de  l’animal  forment  deux  classes  très* 
»  distinctes.  Les  unes  se  composent  d’une  succession 
»  habituelle  d’assimilation  et  d’excrétion;  par  elle  il 


(  *34  ) 

»  transforme  sans  cesse  en  sa  propre  substance  les 
»  molécules  des  corps  voisins,  et  rejette  ensuite  ces 
»  molécules,  lorsqu’elles  lui  sont  devenues  liétéro- 
»  gènes.  Il  ne  vit  qu’en  lui  par  cette  classe  de  fonc- 
»  lions;  par  l’autre,  il  existe  hors  de  loi,  il  est  habi- 
»  tant  du  monde,  et  non,  comme  le  végétal,  du 
»  lieu  qui  le  vit  naître.  Il  sent  et  aperçoit  ce  qui  Ten¬ 
et  toure,  réfléchit  ses  sensations,  se  meut  volontai- 
»  rement  d’après  leur  influence,  et  le  plus  souvent 
»  peut  communiquer  par  la  voix  ses  désirs  et  ses 
»  craintes,  ses  plaintes,  ses  plaisirs  ou  ses  peines..., 
»  J’appelle  vie  organique  l’ensemble  des  fonctions 
»  de  la  première  classe...  Les  fonctions  réunies  de 
»  la  seconde  classe  forment  la  vie  animale  (i).  » 
Tout  se  réduit  donc  à  savoir  si  ces  deux  ordres  de 
fonctions  existent.  Qui  en  doute?  Ne  sont-ce  pas  eux 
que  M.  Magendie  lui-même  reconnaît,  lorsqu’il  par¬ 
tage  les  fonctions  en  fonctions  cle  relation  et  fonc¬ 
tions  nutritives  (2)?  Et  M.  Richerand,  à  qui  ces  dé¬ 
nominations  sont  dues,  a-t-il  fait  autre  chose,  en 
empruntant  à  Bichat  sa  classification  des  phénomènes 
de  la  vie,  que  changer  quelques,  noms?  Sous  les  dé¬ 
nominations  citées  n’a-t-il  pas  compris  les  mêmes 
fonctions  ,  exactement,  que  celui-ci  comprenait  dans 
ses  deux  ordres,  fonctions  de  la  vie  organique  et 
fonctions  de  la  vie  animale  (3)?  Or,  puisque  la  di- 


([)  Recherches  physiologiques,  etc. ,  pages  7  et  8. 

(2)  Précis  élémentaire  de  physiologie,  t.ier.5  p-  23. 

(3)  Anatomie  générale,  t.  i.«r,  Considérations 
de  la  physiologie,  p.  10C. 
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vision  tracée  par  Bichat  entre  les  phénomènes  qui 
composent  la  vie  de  l’espèce  est  très-naturelle,  puis¬ 
qu’on  s’empresse  de  l’admettre,  et  puiqu  enfin  la 
distinction  des  deux  vies  ne  fait  que  consacrer  cette 
division,  ou  plutôt  n’est  que  cette  division  elle- 
même,  envisagée  d’une  manière  plus  générale, 
qu’est-ce  donc  que  l’on  combat  dans  cette  distinction? 
Rien  autre  chose  que  les  mots  qui  l’expriment,  tout 
en  croyant  l’attaquer  elle-même;  et  si  Bichat  eut 
appelé  l’une  des  deux  vies  ,  vie  de  relation ,  et  l’autre 
vie  de  nutrition ,  il  eût  peut-être  trouvé  moins  de 
contradicteurs. 

Mais ,  dit-on ,  Bichat  assigne  à  chacune  de  ces 
deux  vies  des  caractères  qui  ne  lui  appartiennent  pas 
d’une  manière  exclusive.  Qu’est-ce  que  cela  prouve? 
qu’il  est  très-difficile,  sinon  impossible,  d établir 
une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  deux 
ordres  de  phénomènes  qui  se  lient,  s’enchaînent, 
et  concourent  à  un  résultat  commun  :  la  conser^ 
vation  de  l'individu  ;  mais  cela  ne  prouve  point  que 
la  distinction  ne  soit  pas  fondée.  Autant  vaudrait 
dire,  et  la  comparaison  est  exacte,  que  le  partage 
des  êtres  organisés  en  végétaux  et  animaux  n’est 
pas  naturel,  parce  que  les  caractères  qui  les  dis¬ 
tinguent  ne  sont  pas  bien  tranchés. 

Nous  n’avons  pas  deux  vies,  ajoute-t-on;  il  n y  a 
qu’une  vie  générale.  Chicane  de  mots.  Vous  dites 
bien  que  chaque  organe  a  sa  vie  propre ,  et  que  l’en¬ 
semble  de  toutes  ces  vies  partielles  forme  la  vie 
générale ;  permettez  donc  à  Bichat  de  faire  deux 
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groupes  de  toutes  ces  vies  partielles,  puisqu’il  sait 
de  leur  comparaison  et  de  leur  rapprochement  faire 
jaillir  tant  de  belles  et  importantes  considérations. 
Vous  savez  Lien  d’ailleurs  qu’il  ne  voit  lui-même 

d’autre  utilité  à  sa  distinction  que  celle  de  faciliter 

» 

letude,  et  qu’il  répète  sans  cesse  que  toutes  ces  coupes 
sont  artificielles.  «Tout  s’enchaîne,  dit-il,  tout  se 
»  lie  dans  l’économie  animale.  Nous  vivons  bien  au- 
»  dehors  et  au-dedans  d’une  manière  distincte;  mais 
»  une  vie  ne  peut  se  conserver  en  totalité  indépen- 
»  dante  de  l’autre.  Aussi ,  quoique  les  fonctions  soient 
»  étudiées  abstraclivement,  il  faut  toujours  avoir  en 
n  vue  leur  enchaînement,  lorsqu’on  les  considère 
»  toutes  simultanément  en  exercice  (i).  » 

Je  n’examinerai  point  en  détail  les  notes  de  M.  Ma¬ 
gendie  sur  cette  matière.  On  peut  résumer  toutes 
les  objections  qu’elles  contiennent  en  la  suivante  : 
les  caractères  que  Bichat  assigne  à  chaque  vie  ne  sont 
pas  absolus ,  ils  souffrent  des  exceptions;  donc  ils 
ne  sont  pas  vrais.  Cela  se  réfute  de  soi-même.  Je  me 
contenterai  de  signaler  une  inexactitude  échappée 
sans  doute  a  la  plume  de  M.  Magendie  dans  la  ra¬ 
pidité  de  la  rédaction.  Pour  prouver  que  les  organes 
de  la  vie  organique  ne  sont  pas  toujours  irréguliers 
dans  leurs  formes,  et  présentent  au  contraire  des 
formes  symétriques,  il  cite,  entre  autres  exemples, 
et  cela  par  deux  fois  différentes,  les  organes  de  la 
lactation  et  de  la  génération ,  qui,  comme  on  le  sait, 

(i)  Anatomie  geneiale,  t.  i.rr,  Considérations  générales ,  pages  107  et 
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n’appartiennent  ni  à  ïa  vie  organique ,  ni  à  la  u/e 
animale ,  et  forment  une  classe  à  part. 

Il  nous  reste  à  prouver  que  quelques  notes  sont 
incomplètes.  En  voici  un  exemple  :  On  sait  que  Bi~ 
chat,  adoptant  une  idée  ingénieuse  de  Buffon ,  at¬ 
tribue  le  défaut  de  justesse  de  la  vue  et  de  l’ouïe , 
chez  plusieurs  individus,  à  l’inégalité  de  force  entre 
les  deux  jeux  et  entre  les  deux  appareils  de  l’audi¬ 
tion.  Nous  voyons  mal ,  dit-il ,  quand  l’un  des  jeux  , 
mieux  constitué,  plus  fort  que  l’autre  ,  est  plus  vi¬ 
vement  affecté,  et  transmet  au  cerveau  une  plus  forte 
image.  Nous  louchons,  répète-t-il  après  Buffon, 
parce  que  nous  détournons  l’œil  le  plus  faible  de 
fobjet  sur  lequel  l’œil  le  plus  fort  et  fixé,  pour 
éviter  la  confusion  qui  naîtrait  dans  la  perception 
de  deux  images  inégales.  Si  dans  les  deux  sensations 
qui  composent  l’ouïe,  l’une  est  reçue  par  un  organe 
plus  fort,  mieux  développé,  elle  j  laissera  une  im¬ 
pression  plus  claire,  plus  directe  ;  le  cerveau  ,  diffé¬ 
remment  affecté  par  chacune,  ne  sera  le  siège  que 
d’une  perception  imparfaite.  Pour  croire  avec  M.  Ma¬ 
gendie  que  ce  ne  sont  là  que  d’ingénieuses  supposi¬ 
tions  ,  nous  aurions  désiré  lui  en  voir  donner  des 
preuves  satisfaisantes.  Ce  n’en  est  pas  une,  ce  nous 
semble,  que  de  dire  que  l’on  connaît  «  un  homme 
»  qui  n’a  jamais  pu  parvenir  à  distinguer  le  bleu  de 
»  ciel  du  vert  de  mer ,  et  qui,  enfermant  un  œil, 
»  n’y  réussit  pas  davantage.  »  Gela  prouve  seulement 
que  cet  homme  a  deux  jeux  également  mauvais, 
mais  cela  ne  prouve  rien  contre  le  principe  émis  par 


y 
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Bichat,  principe  que  nous  ne  croyons  contestable 
que  dans  sa  trop  grande  généralisation.  Au  reste  ,  M. 
Magendie,  en  écrivant  cette  note,  avait  sans  doute 
oublié  qu’il  la  réfutée  d’avance  dans  son  Précis  élé¬ 
mentaire  de  Physiologie .  Nous  y  lisons  :  «  I!  est 
»  encore  une  circonstance  oii  il  est  fort  avantageux 
»  de  n’employer  qu’un  œil;  c’est  lorsque  les  deux 
»  organes  sont  inégaux,  soit  en  force  réfringente, 
»  soit  en  sensibilité  (i).  »  Ce  qui  veut  bien  dire 
qu’on  voit  mal  quand  les  yeux  ne  sont  pas  égaux  en 
force,  et  que,  pour  bien  voir  alors,  il  faut  con¬ 
damner  l’organe  Je  plus  faible  au  repos.  Comment 
M.  Magendie  conciliera-t-il  son  opinion  de  1806, 
exactement  conforme  à  celle  de  Bichat ,  avec  son 
opinion  de  1822,  diamétralement  opposée? 

Mais  voici  une  note  bien  plus  incomplète  encore 
que  celle  que  nous  venons  de  citer  :  «  Je  me  suis 
»  assuré,  dit  Bichat ,  par  diverses  expériences,  que 
»  les  phénomènes  galvaniques  qui  se  propagent  si 
»  énergiquement  du  cerveau  vers  les  organes  ou  les 
»  nerfs  se  distribuent,  qui  descendent  le  long  du 
»  nerf,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  ne  remontent 
»  presque  pas  en  sens  opposé.  »  Il  cite  ensuite  les 
expériences  qui  1  ont  conduit  à  ce  résultat.  Or,  voici 
ce  que  dit  a  ce  sujet  M.  Magendie  :  «  Les  faits  rap- 
»  portés  ici  par  Bichat  ne  sont  pas  conformes  à  ceux 
»  qu  ont  observes  les  physiciens  et  les  physiologistes 
»  qui  se  sont  occupés  plus  spécialement  de  ce  genre 


(1)  Précis  élémentaire  de  physiologie  ,  t.  1.^,  p.  72  ;  2.®  éd. 
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»  d’expériences.  D’ailleurs  les  conséquences  qui!  en 
»  lire  ne  sont  pas  exactes,  et  il  semble  ignorer 
»  quelle  route  suit,  dans  ce  cas,  le  fluide  galva- 
»  nique.  »  Voilà  un  commentaire  qui  n’éclaircit  au¬ 
cunement  le  texte.  Qu’est-ce  que  cette  note  apprend 
au  lecteur?  M.  Magendie  devait  nous  dire  en  quoi 
les  faits  rapportés  par  Bichat  diffèrent  de  ceux  ob¬ 
serves  par  d’autres  physiciens  et  physiologistes,  et 
nous  signaler  les  inexactitudes  des  conséquences 
qu’il  en  tire,  ainsi  que  ses  erreurs  sur  la  route  par¬ 
courue  ,  dans  ses  expériences,  par  le  fluide  galva¬ 
nique;  c’était  là  son  devoir  de  commentateur,  et  il 

% 

ne  la  pas  rempli. 

Nous  aurions  pu  multiplier  sans  peine  nos  remar¬ 
ques  critiques  :  demander,  par  exemple,  à  M.  Ma¬ 
gendie,  si,  comme  il  le  prétend,  le  fil  des  idées  est 
entièrement  rompu  dans  le  somnambulisme ,  com¬ 
ment  il  se  fait  que,  dans  cet  état,  des  hommes  aient 
pu  résoudre  des  problèmes,  achever  des  pièces  de 
vers  que  pendant  la  veille  ils  avaient  été  obligés 
d’abandonner;  lui  demander  aussi  s’il  ny  a  pas  plus 
que  du  scepticisme  à  nier  que  la  sécrétion  de  la  glande 
salivaire  soit  provoquée  par  l’excitation  de  l’orifice 
de  son  canal  excréteur,  quand  on  sait  qu’il  est  pos¬ 
sible  d’augmenter  à  volonté  cette  sécrétion  en  pro¬ 
portion  de  l’excitation  que  l’on  provoque  sur  cet 
orifice;  lui  objecter  que  si  la  simple  vue  d’uil  mets 
qui  plaît  suffit  pour  déterminer  l’afflux  de  la  salive, 
cela  n’infirme  en  rien  le  principe  précédent,  mais 
que  cela  prouve  seulement,  ce  qui  est  au  reste  une 
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loi  générale,  que  le  souvenir  d’une  sensation,  quand 
il  est  vif,  agit  sur  le  cerveau  comme  la  sensation 
elle  -même,  et  lui  fait  commander  les  mêmes  actes  ; 
lui  dire  qu’il  n’est  pas  besoin,  comme  il  le  soutient, 
de  voir  ce  qui  se  passe  dans  un  organe  qui  se  nourrit, 
une  glande  qui  sécrète ,  un  vaisseau  qui  absorbe ,  pour 
avancer  que  tout  cela  est  produit  par  des  raouve- 
mens  entre  les  molécules  ,  et  qu’il  suffit,  pour  n’en 
pas  douter,  de  se  servir  de  sa  raison  et  de  l’analogie, 
qui  toutes  deux  nous  apprennent  que  là  où  se  font 
des  combinaisons  ou  des  décompositions,  il  se  passe 
nécessairement  des  mouvemens  entre  les  molécules; 
lui  faire  sentir  qu’il  a  tort  de  répéter  sans  cesse,  on 
ne  peut  assurer  que  cela  soit ,  parce  que  personne 
ne  Va  vu ,  car  le  chimiste  non  plus  ne  voit  pas  ce  qui 
se  passe  entre  les  molécules  de  deux  liquides  qu’il 
mélange,  et  cependant  il  le  sait  avec  certitude  par 
les  résultats  :  le  physicien  ne  voit  pas  davantage  les 
moiéeules  de  la  lame  élastique  qu’il  courbe  s’éloi¬ 
gner  les  unes  des  autres  sur  la  face  convexe  de  cette 
lame  et  se  rapprocher  sur  l’autre  ,  puis  reprendre 
leurs  distances  respectives  après  une  série  déter¬ 
minée  d  oscillations ,  quand  la  force  qui  les  avait 
déplacées  vient  à  cesser,  et  cependant  il  en  acquiert 
la  conviction  par  1  observation  et  le  calcul  des  effets 
produits,  et  quil  serait  par  conséquent  contraire  à 
la  raison  d  interdire  au  médecin  d’expliquer  par 
leurs  résultats  les  phénomènes  qui  ne  tombent  pas 
sous  scs  sens  ,  quand  on  sait  que  cette  méthode 
suivie  avec  succès  dans  deux  sciences  réputées 
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exactes,  etc.,  etc.;  mais  de  telles  discussions  nous 
eussent  entraînés  trop  loin ,  bien  au-delà  surtout  des 
bornes  d’un  article  de  journal  :  nous  avons  dû  les 
éviter. 

Bichat  s’élève  souvent  dans  ses  ouvrages  contre 
l'application  des  lois  physiques  aux  phénomènes  de 
la  vie;  M.  Magendie  lui  en  fait  un  reproche,  et  le 
déclare  incompétent  pour  décider  cette  question;  il 
lui  eût  été  permis,  tout  au  plus ,  dit-il,  d’affirmer 
que  jusque-là  on  en  avait  fait  une  mauvaise  applica¬ 
tion.  Bichat,  s’il  existait  encore,  sourirait,  tout:  au 
moins  y  du  reproche  et  de  la  permission,  et  ni  l’un 
ni  l’autre  ne  l’empêcherait  de  continuer  à  soutenir 
avec  raison  que  l’application  des  lois  de  la  physique 
aux  phénomènes  de  la  vie  est  impossible  dans  f im¬ 
mense  majorité  des  cas ,  parce  que  le  plus  petit  pro¬ 
blème,  soit  de  circulation,  soit  d’absorption,  etc., 
est  trop  compliqué,  et  renferme  surtout  trop  delé- 
me ns  inconnus  pour  pouvoir  être  soumis  à  des  ap¬ 
préciations  précises  et  rigoureuses.  Quels  sont,  de¬ 
manderait-il,  les  progrès  qu’ont,  fait  faire  à  la  science 
de  l’homme  les  théories  mécaniques  de  Boërhaave^ 
les  calculs  de  Borelli ,  les  doctrines  erronées  des 
deux  Bernoulli,  etc.?  Il  n’est  pas  étonnant,  dites- 
vous,  qu’on  ait  été  entraîné  dans  des  erreurs  en  vou¬ 
lant  s’appuyer  sur  les  fondemens  peu  solides  d’une 
science  qui  était  encore  dans  son  enfance.  Eh  bien, 
aujourd’hui  que  la  physique  et  la  chimie  sont  parve¬ 
nues  à  un  si  haut  degré  de  perfection  ,  quelles  véri¬ 
tés  physiologiques  ont-elles  fait  découvrir  aux  Ber- 
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zélins ,  Éverard  Home,  Brod-ie,  Wollaston,  et  à  vous 
même  M.  Magendie?  Comparez  les  résultats  de 
leurs  efforts  et  des  vôtres  à  ceux  obtenus  par  les 
travaux  des  Haller,  Bordeu,  Cabanis,  Chaussier,  et 
par  les  miens  ,  et  dites  en  conscience  de  quel  côté 
est  l’avantage,  quelle  source  est  la  plus  féconde  en 
vérités,  quelle  bannière  est  celle  de  l’erreur?  Le  but 
principal  de  3a  physiologie,  vous  le  savez,  est  de 
donner  des  fondeiuens  solides  à  l’art  de  guérir  ;  re¬ 
marquez  donc  que  le  fondateur  de  la  nouvelle  doc¬ 
trine  n’appartient  pas  à  votre  école. 

Vous  dites,  pourrait-il  ajouter ,  que  je  ne  suis  point 
ira  juge  compétent  pour  décider  jusqu’à  quel  point 
les  lois  physiques  peuvent  être  appliquées  aux  êtres 
vivans  :  je  croyais  cependant  avoir  assez  bien  établi 
ma  compétence  en  résolvant,  dans  mon  Anatomie 
descriptive ,  des  problèmes  de  mécanique  animale 
sur  lesquels  d’habiles  physiciens  s’étaient  vainement 
exercés.  \ous  m’accusez  de  réprouver  1  usage  des 
sciences  physiques  en  physiologie;  vous  auriez  dû 
dire  Y  abus ,  et  vous  rappeler  qu’il  n’est  pas  un  tissu 
du  corps  humain  sur  lequel  je  n’aie  fait  quelques 
expériences  chimiques ,  et  que  c’est  par  d’assez  nom¬ 
breuses  expériences  galvaniques  que  j’ai  prouvé  que 
le  cerveau  n  exerce  sur  le  cœur  aucune  influence 
directe.  INon,  je  neveux  point  élever  un  mur  de 
séparation  entre  ces  sciences  et  la  physiologie,  je 
n  ignore  point  que,  sans  elles,  le  trajet  des  rayons 
lumineux  a  travers  les  difïérens  milieux  qui  entrent 
d.uis  la  composition  de  lœil,  le  mécanisme  de  la 
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voix(i),  les  changemens  que  l’air  et  le  sang  éprouvent 
dans  l’acte  de  la  respiration,  les  moyens  par  lesquels 
tm  corps  vivant  se  maintient  entre  certaines  limites 
de  température,  nous  seraient  encore  inconnus  ;  mais 
je  blâme  les  efforts  de  ceux  qui,  ne  tenant  aucun 
compte  du  grand  nombre  des  élémens  connus  et  * 
inconnus  dont  se  compose  le  problème  de  la  circu¬ 
lation,  essaient  de  le  résoudre  par  les  lois  incom¬ 
plètes  de  l’hydraulique,  qui  ne  veulent  pas  voir 
qu’un  agent  d’impulsion  dont  la  force  et  la  vitesse 
varient  d’un  moment  à  l’autre,  une  série  de  canaux 
faisant  sur  le  liquide  qu’ils  contiennent  un  effort 
qu’on  ne  peut  pas  mesurer,  et  un  liquide  dont  la 
densité  varie  dans  son  cours,  sont  autant  d’objets 
sur  lesquels  le  calcul  lia  pas  de  prise  ;  de  ceux  qui 
tentent  d’exprimer  en  nombres  les  forces  muscu¬ 
laires  jamais  constantes;  qui  prétendent  expliquer 
la  digestion  par  la  fermentation  ou  la  trituration;  qui 
espèrent  trouver  dans  l’analyse  des  liquides  sécrétés 
le  secret  de  leur  formation;  enfin  qui  ne  s’aper¬ 
çoivent  pas  que,  si  les  phénomènes  de  la  vie  sont 
soumis  aux  lois  physiques  et  chimiques,  comme 
cela  paraît  probable,  ils  n’en  sont  pas  moins  inex¬ 
plicables  par  ces  lois,  et  le  seront  peut-être  pen¬ 
dant  des  siècles  encore  par  les  raisons  que  nous  en 
avons  déjà  données. 

Fallait— il  donc,  poursuivrait  Bichat,  renoncer  à 
se  rendre  compte  de  ces  phénomènes?  La  création 


(i)  Encore  un  peu  obscur. 
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«Tune  hypothèse  qui  les  enchaînait  tous  n’était-elle 
pas  permise  aux  physiologistes,  comme  la  création 
de  celles  de  X attraction  et  de  l 'affinité  l’avait  été 
aux  astronomes  et  aux  chimistes  pour  expliquer  les 
mouvemens  des  astres  et  les  actions  moléculaires  ? 
À  l’exemple  d’autres  physiologistes,  qui  longtemps 
avant. moi  avaient  cru  en  sentir  la  nécessité ,  j’ai  donc 
créé  des  forces  vitales .  Peut-être  ai- je  trop  multi¬ 
plié  ces  forces.  Je  leur  ai  surtout  donné  beaucoup 
trop  d’importance,  et  j’ai  ouvert  par  là  la  porte  à  une 
foule  d’erreurs.  J’avais  presque  oublié  moi-même 
que  ce  ne  sont  que  des  abstractions.  J’ai  même-,  il 
faut  l’avouer,  poussé  l’aveuglement  jusqu’à  leur  sub¬ 
ordonner  la  matière  animale.  Aussi  ceux  qui  m’ont 
suivi  dans  cette  fausse  route,  adoptant  mes  erreurs 
sans  examen ,  et  comme  de  préférence  aux  faits  nom¬ 
breux  dont  j’ai  enrichi  le  domaine  de  la  science,  n’ont- 
ils  pas  tardé  à  donner  plus  de  consistance  et  de  réa¬ 
lité  à  ces  abstractions.  On  les  a  vus  faire  des  classes 
de  maladies  dans  lesquelles  ils  ont  dit  les  propriétés 
vitales  altérées  indépendamment  des  organes  ;  bien 
tôt  ils  les  ont  accusés  des  désorganisations  qu’ils 
rouvaient  dans  les  tissus  après  la  mort  :  ils  ne  se 
sont  plus  occupés  que  des  moyens  de  ramener  à  leur 
type  naturel  ces  propriétés  diminuées,  exaltées, 
perverties ;  et  comme  je  l’avais  malheureusement 
conseillé,  ils  se  sont  empressés  de  classer  les  médi- 
camens  d  apres  le  mode  d’action  qu’ils  leur  ont  sup¬ 
posé  sur  ces  propriétés.  Je  sens  maintenant  combien 
serait  utile  un  bon  commentaire  sur  la  partie  de  mes 
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Recherches  sur  la  vie  qui  traite  des  forces  vitales  ; 
pourquoi  donc  est-il  encore  à  faire  ? 

Malgré  nos  critiques,  les  élèves  devront  s’em¬ 
presser  de  se  procurer  la  nouvelle  édition  des 
Recherches  sur  la  vie  et  la  mort.  Nous  avons  été 
sévères  en  proportion  du  mérite  du  commentateur, 
et  parce  que  nous  avons  jugé  ce  qu’il  a  fait  par  com¬ 
paraison  avec  ce  qu’on  était  en  droit  d’attendre  de 
son  talent  ;  mais  ils  y  trouveront  suffisamment  à  se 
dédommager  de  ce  qui  manque  par  ce  qui  est  offert 
en  échange,  et  auront  l’avantage  de  posséder,  dans 
un  seul  volume,  un  des  chefs-d’œuvre  de  Bichat, 
et  les  travaux  les  plus  intéressans  de  M.  Magendie» 

L.  Ch.  Roche» 


CORRESPONDANCE. 


A  M .  le  Rédacteur  des  Annales  de  la  médecine 

physiologique . 


Cordon  sanitaire  de  l’Est» 


Collioure ,  le  17  sept.  1822. 


M 


O  N  SI  EUR 


Je  ne  suis  pas  encore  abonné  à  vos  Annales  ;  mais 
j’en  emprunte  les  numéros  d’un  médecin  sexagénaire 
qui  abjure  tous  les  jours  de  vieilles  erreurs.  Je  lis 
11.  1  o 
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votre  dernier  article  du  5.'  n.°  (sur  la  constitution 
atmosphérique  et  les  maladies  régnantes  ,  fin  de  mai 
1822  ),  et,  frappé  de  la  similitude  des  faits  que  vous 
y  exposez  avec  ce  qui  se  passe  autour  de  moi,  je  me 
décide  à  vous  en  donner  connaissance. 

Le  bataillon  du  3g. e  régiment  de  ligne,  dont  je 
suis  aide-major,  après  vingt-deux  jours  de  marche, 
est  arrivé  à  Collioure  le  19  juin.  Si  à  Paris  vous  avez 
eu  à  vous  plaindre  des  chaleurs,  jugez  si  elles  ont 
dû  être  excessives  (1)  sous  le  ^2.e  degré  de  latitude! 
appréciez  aussi  quelle  a  dû  être  leur  action  sur  des 
hommes  venant  du  nord,  et  en  général  d  une  com- 
plexion  peu  robuste!  Si  leur  violence,  dans  une 
contrée  ou  cette  année  la  végétation  se  consume  à 
l’ardeur  du  soleil,  et  ou  la  sécheresse  force  à  creu¬ 
ser  des  puits,  prédisposait  aux  inflammations  viscé¬ 
rales,  l’usage  souvent  immodéré  d’un  vin  épais  et 
capiteux,  de  fruits  non  mûrs,  et  l’imprudence  de 
boire  par  torrens  une  eau  qui  révolte  l’estomac,  de¬ 
vaient,  avec  bien  plus  d’efficacité,  en  déterminer 
l’explosion  :  aussi  n’a-t-elle  pas  tardé  à  avoir  lieu. 

Le  colon  a  été  d’abord  l’organe  où  s’est  développé 
le  mouvement  inflammatoire,  et  en  peu  de  jours  les 
dyssenteries  ont  été  fort  nombreuses  et  fort  intenses  : 
le  pouls  était  développé  et  accéléré,  la  peau  sèche 
et  brûlante,  les  membres  brisés  par  la  douleur  ;  la 
peau  jaunissait  alors,  et  la  fréquence  des  déjections, 
aidée  de  la  violence  des  coliques,  avait  bientôt 


(1)  Le  thermomètre  a  marqué  34°. 
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prostré  les  malades.  D’un  autre  côté,  une  langue  sa- 
burrale,  aiongée,  rouge  à  ses  bords  et  à  sa  pointe; 
la  soif,  le  dégoût,  la  céphalalgie,  les  douleurs 
cardiaques  et  la  faiblesse  musculaire,  indiquaient 
assez  la  coïncidence  d’une  gastrite  avec  l'inflamma¬ 
tion  du  colon.  Forcé  d’envoyer  mes  malades  à  Fhô- 
pital  de  Perpignan,  je  ne  réservais  que  ceûx  chez 
qui  la  phlegmasie  remuant  peu  de  sympathies  ,  me 
faisait  espérer  que  la  diète  et  les  adoucissans  en  ar¬ 
rêteraient  les  progrès.  J’ai  bien  souvent  réussi  par  ce 
moyen.  Mais,  dans  l’impossibilité  de  surveiller  des 
hommes  pour  qui  un  régime  sévère  était  indispen¬ 
sable,  et  qui,  effrayés  de  leur  faiblesse ,  cherchaient 
à  se  fortifier  de  mille  manières,  j’ai  vu  fréquem¬ 
ment  l’inflammation,  qui  se  calmait,  se  raviver, 
passer  ensuite  à  l’état  chronique,  renaître  encore  à 
l’état  aigu ,  et  les  symptômes  nerveux  venir  aggra¬ 
ver  la  scène.  Dans  cet  état  de  choses,  l’un  d’eux  m’a 
offert  un  si  terrible  exemple  d’inflammation,  que  le 
régime  antiphlogistique  le  plus  actif  n’a  pu  arrêter 
l’arachnoïdite  développée  sous  l'influence  d’une  vio¬ 
lente  colite,  alternant  plusieurs  fois  avec  une  gastro- 
entérite  des  plus  aiguës,  ni  empêcher  qu’il  ne  suc¬ 
combât  sous  mes  yeux. 

En  juillet,  la  mortalité  dans  l’hôpital  de  Perpignan, 
vint  jeter  l’effroi  parmi  les  hommes  du  bataillon  :  il 
fallait  que  j’usasse  de  mon  autorité  pour  les  y  faire 
aller;  c’était  surtout  chez  leurs  camarades  partis  des 
différens  cantonnemens  du  littoral,  et  que  les  Fur- 
gons  du  pays  avaient  émétisés,  que  se  rencontraient 
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les  plus  nombreuses  victimes  :  la  plupart  y  arrivaient 
dans  un  état  presque  désespéré. 

Aujourd’hui  la  scène  n’est  plus  la  même.  Les  cha¬ 
leurs  âcres  de  la  fin  de  juillet  et  du  mois  d’août  ont 
changé  le  lieu  des  phlegmasies.  A  la  colite  a  suc¬ 
cédé  la  gastro-entérite  franche,  avec  irritation  du 
foie  et  de  ses  annexes.  J’ai  vu  plusieurs  malades, 
pris  tout-à-coup  de  vomissemens  bilieux,  éprouver 
comme  les  angoisses  de  l’empoisonnement,  et  l’ic¬ 
tère  se  déclarer;  j’appliquais  des  sangsues  sur  l’épi¬ 
gastre  de  ceux  qui,  ayant  quelque  argent  pour  se 
procurer  des  médicamens  ,  se  confiaient  à  moi,  et 
j’avais  le  bonheur  de  les  sauver.  Je  voyais  avec  re¬ 
gret  les  autres  partir  pour  l’hôpital  de  Perpignan  , 
distant  d’ici  de  six  lieues. 

Je  compte  quelques  irritations  intermittentes, 
tierces  et  quartes  :  durant  l’intermittence,  une  es¬ 
pèce  de  malaise  et  de  faiblesse  reste  seule  ;  mais ,  au 
moment  de  l’accès ,  les  phénomènes  et  la  gastro¬ 
entérite  se  dessinent  à  ne  pas  s’y  tromper.  Combien 
j  ai  pu  me  convaincre  de  cette  vérité,  que  l’inter¬ 
mittence  les  sépare  seule  des  autres  gastro-enté¬ 
rites  î  (i) 

Il  existe  aussi  des  éruptions  cutanées  avec  vives 


(i)  Il  faut  mettre  M.  Anioinc  aux.  prises  avec  M.  Peysson,  qui  voit, 
aptes  Cullen ,  la  cause  des  fievres  intermittentes  dans  le  spasme  de  la 
peau  qui  1  ('foule  le  sang  vers  les  viscères  :  c’est  pour  cela  qu’il  craint  si 
peu  1  cinétique.  Un  autre  médecin  m’assure  avoir  constamment  roussi  à 
dompter  les  accès  en  donnant  le  quinquina  durant  la  chaleur.  Qu’ils 
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démangeaisons,  ressemblant  à  l’ urticaire,  et  se  ren¬ 
contrant  de  préférence  chez  les  buveurs. 

J’ai  fait  deux  visites  à  l’hôpital  de  Perpignan;  jy  ai 
vu  le  brownisme  le  plus  raffiné  exercer  son  empire, 
et  j  y  ai  entendu  le  jargon  délétère  de  Fontologie. 
Aujourd’hui  que  les  fièvres  bilieuses  ,  se  compliquant 
facilement  de  ïétat  adjnamique  ou  ataxique ,  y 
dominent,  les  émétiques,  les  amers  et  les  antispas¬ 
modiques  ont  succédé  au  diascordium  et  aux  purga¬ 
tifs.  Les  malades  que  les  efforts  de  la  nature  et  leur 
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idiosyncrasie  ont  sauvés  de  ces  médications  incen¬ 
diaires  ,  attendent  avec  découragement  ,  dans  un 
marasme  qui  semble  s’éterniser,  le  retour  de  leurs 
forces.  Beaucoup  d’entre  eux,  pour  les  récupérer 
plus  vite,  se  procurent  des  infirmiers  autant  de  vin 
qu’ils  en  veulent;  et  des  rechutes  plus  graves  que 
leurs  maladies  primitives  conduisent  bientôt  à  la 
désorganisation  des  tissus  ou  les  pldegmasies  étaient 
mal  éteintes.  j  ? 

Qui  pourrait,  à  la  vue  de  pareils  exemples,  ne 
pas  s’applaudir  d’avoir  été  votre  élève,  etc. 

Veuillez,  monsieur  ,  agréer ,  etc., 

X  f? 

Antoine, 


Docteur  en  médecine,  chirurgien-aide-major  au  89.  e  rég.  de  ligner 


•f  Juüt 


cO  i„ 


aillent  appliquer  ces  raédioamens  à  des  estomacs  , irrités  par  les  causes 
dont  parle  ici  M.  Antoine  ,  et  ils  nous  rendront  compte  de  leurs  succès. 
Il  n’est  pas  toujours  prudent  de  conclure  du  particulier  au  général.  E... 


(  100  ) 

Les  voilà  donc  ces  épidémies  meurtrières  dont  j’es¬ 
sayais  plus  haut  de  résoudre  l’énigme ,  à  l’occasion  de 
la  lettre  du  docteur  Barbieux  !  Les  fauteurs  des  vieilles 
doctrines  se  tairont  sur  les  tristes  résultats  des  traite- 
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mens  employés  dans  les  hôpitaux  du  Midi,  et  pous¬ 
seront  de  grands  cris  sur  quelques  victimes  que  des 
circonstances  pénibles  à  raconter  font  tomber  dans 
les  salles  du  Val-de-Grâce.  En  effet ,  ils  se  garde¬ 
ront  bien  de  faire  remarquer  que  le  service  de  la 
garnison  de  Paris,  beaucoup  plus  fatigant  que  celui 
des  provinces,  surtout  pour  de  jeunes  gens  dispo¬ 
sés  à  la  nostalgie ,  a  rendu  cette  année ,  concurrem¬ 
ment  avec  la  chaleur,  les  maladies  plus  communes 
et  plus  graves  qu’à  l’ordinaire;  que  quelques  chirur¬ 
giens-majors  de  régiment,  que  leur  paresse  ou  leur 
orgueil  empêche  d’approfondir  la  nouvelle  doctrine  , 
inspirent  aux  soldats  la  terreur  de  l’hôpital ,  les  re¬ 
tiennent  plusieurs  jours  au  quartier,  soumis  à  un 
traitement  insignifiant,  nous  les  envoient  quelque¬ 
fois  même  à  l’agonie  (i),  et  nous  font  ainsi  perdre 
le  moment  favorable  pour  arrêter  les  progrès  des 
phlegmasies.  Ils  compareront  la  mortalité  de  l’hô¬ 
pital  de  la  garde  royale  avec  la  nôtre,  sans  y  join¬ 
dre  1  observation  que  les  hommes  de  la  garde  sont 
plus  robustes  que  les  nôtres  ,  qu’ils  ne  sont  point 
nostalgiques,  et  que  leur  service  est  incomparable¬ 
ment  moins  pénible  que  celui  de  la  garnison.  Ils  col- 

il  -0  .  .  .  •  .  !  ?.v\\  h-  Y  ; 

(r)  Nous  en  avons  souvent  reçu  qui  mouraient  ayant  d’avoir  été 
visite's. 
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porteront  des  listes  comparatives  pour  faire  voir 
que  la  mortalité  est  plus  grande  dans  le  service  de 
la  clinique  que  dans  les  autres ,  sans  dire  que  le 
chirurgien  de  garde  a  reçu  Tordre  exprès  de  faire 
diriger  sur  ce  service  les  maladies  les  plus  graves; 
sans  ajouter  que  le  médecin  chargé  de  l’enseigne¬ 
ment  au  lit  du  malade  ne  fait  aucune  difficulté  de 
recevoir  de  ses  confrères  des  affections  chroniques 
nécessairement  mortelles,  afin  de  faire  remarquer 
aux  élèves  le  rapport  constant  des  symptômes  avec 
les  différentes  espèces  daltérations  qui  peuvent  se 
rencontrer  après  la  mort.  Ils  pousseront  la  perfidie 
jusques  à  comparer  la  nécrologie  d’une  salle  de  chi¬ 
rurgie,  ou  il  n’entre  presque  pas  de  maladies  graves  , 
avec  celle  des  salles  de  médecine  ;  et  les  personnes 
du  monde  seront  dupes  de  ce  pitoyable  strata¬ 
gème. 

Si  l’on  joint  à  ces  désavantages  le  changement  fré¬ 
quent  de  la  garnison,  qui  ne  permet  pas  aux  soldats 
de  se  faire  à  la  nouvelle  manière  d’être  à  laquelle  les 
assujettit  la  capitale;  la  nécessité  de  recevoir  les  Irai- 
neurs  venant  des  hôpitaux  d’ou  sont  partis  les  régi- 
mens ,  traîneurs  qui ,  trop  pressés  de  rejoindre  leurs 
corps,  sortent  toujours  avant  leur  entière  guérison* 
et  retombent  en  route;  si  l’on  y  ajoute  les  sorties 
prématurées  que  l’on  accorde  quelquefois  aux  solli¬ 
citations  pressantes  des  malades  du  Val-de-Grâce  9 
de  peur  que  le  chagrin  n’ajoute  encore  à  leurs  maux* 
on  sentira  combien  sont  multipliées  les  causes  de 
mortalité  qui  pèsent  sur  notre  établissement,  et 
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pourquoi  la  clinique  medicale  en  souffre  plus  que 

les  autres  services. 

Nous  sommes  quatre  médecins  employés  au  Val- 
de-Grâce;  mes  trois  confrères  ont  adopté,  ainsi  que 
moi,  les  principes  du  traitement  physiologique.  Du¬ 
rant  les  six  ou  sept  années  qui  ont  précédé  celle-ci, 
nous  ne  perdions  en  général  qu’un  homme  à-peu- 
près  sur  trente;  cette  année,  oii  la  saison  a  été  plus 
dure ,  nous  avons  perdu  à-peu-près  un  homme  sur 
vingt-cinq,  et  la  clinique  un  sur  quinze,  tandis 
qu  auparavant  elle  n’en  perdait  qu’un  sur  dix-neuf. 
Que  sont  ces  résultats  en  comparaison  de  ceux  des 
années  antérieures  à  la  doctrine  physiologique?  la 
mortalité  était  alors  au  moins  d’un  homme  sur 
neuf!... 

Mais  sl  l’on  veut  prendre  la  peine  d’entrer  dans 
les  détails,  on  trouvera  des  résultats  beaucoup  plus 
satisfaisans.  Toutes  les  fois  que  nous  avons  eu  des 
régimens  dont  les  chirurgiens-majors  prenaient  la 
peine  de  suivre  le  traitement  de  leurs  malades,  et 
d’observer  les  résultats  de  notre  méthode  curative , 
en  envoyant  leurs  soldats  aussitôt  après  l’invasion , 
nous  avons  pratiqué  avec  un  tel  succès  ,  que,  sur 
une  centaine  d’entrans ,  à  peine  perdions-nous  un 
seul  individu.  Les  décès  ne  portaient  que  sur  les 
nostalgiques,  parmi  lesquels  encore  nous  comptons 
une  fouie  cle  guérisons  désespérées;  sur  quelques 
soldats  épuises  par  des  excès  antérieurs  à  la  mala¬ 
die  aiguë,  et  sur  les  affections  chroniques,  le  plus 
souvent  fournies  par  les  vétérans.  B... 
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* 


Clinique  médico-chirurgicale . 


Dans  les  cahiers  précédons  Ton  a  pu  admirer  l’é¬ 
tonnante  promptitude  avec  laquelle  les  émissions 
sanguines ,  tant  générales  que  locales  ,  arrêtent  les 
progrès  des  maladies  inflammatoires;  nous  allons 
maintenant  offrir  l’exemple  d’une  péritonite  qui  a 
e'té  combattue  par  les  moyens  de  révulsion.  On  y 
verra  l’extension  et  le  déplacement  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  son  retour  à  son  premier  siège ,  et  l’on  trem¬ 
blera  plusieurs  fois  pour  les  jours  de  l’intéressant  ma¬ 
lade.  Nous  avons  d’abord  hésité  à  publier  cette  obser¬ 
vation  avec  tous  ses  détails,  à  cause  de  sa  longueur*  qui. 
ïi  est  nullement  en  rapport  avec  les  limites  que  nous 
nous  sommes  prescrites  dans  les  Annales;  mais,  en  y 
réfléchissant,  nous  avons  reconnu  que  cette  longueur 
elle-même  avait  un  intérêt  tout  particulier,  en  ce 
qu  elle  fait  voir  combien  il  est  avantageux  d’arrêter 
de  bonne  heure  les  pblegmasies ,  si  l’on  ne  vent 
prolonger  les  souffrances  des  malades  et  les  inquié¬ 
tudes  des  personnes  qui  leur  portent  de  l’intérêt. 
Nous  avons  promis  de  tout  dire  dans  ce  journal,  et 
c’est  le  seul  moyen  d’éclairer  la  religion  des  per¬ 
sonnes  qui  sont  encore  dans  le  doute  :  toutes  les 
méthodes  étant  connues,  les  avantages  et  les  incon- 
véniens  de  chacune  seront  mieux  appréciés,  et  l’on 
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finira  peut-être  un  jour  par  observer  plus  d’accord 
et  de  régularité  dans  la  théorie  et  la  pratique  des 
médecins. 

B.... 


Enté  ro- péritonite  aigue  avec  complication  (C irritation 

cérébrale  intermittente .  Observation  recueillie  par 

M.  B  ATT  AILLE,  d.  m.  à  Versailles . 

Le  mercredi  29  mai  1822,  le  fils  unique  du  doc¬ 
teur  Boucher,  médecin  à  Versailles,  enfant  âgé  de 
huit  ans,  d’un  tempérament  nervoso -sanguin ,  et 
actuellement  travaillé  de  sa  deuxième  dentition,  fut 
pris  tout-à-coup,  vers  trois  heures  de  l’après-midi, 
de  malaise,  avec  céphalalgie,  de  coliques  et  d’en¬ 
vies  fréquentes  d’aller  à  la  garde-robe,  mais  sans 
pouvoir  en  satisfaire  aucune.  La  face  offrait  cette 
altération  des  traits,  présage  funeste  d’une  maladie 
grave.  Il  eut  beaucoup  de  peine  à  revenir  de  son 
ecole  chez  son  père;  là,  il  continua  d’exprimer  ses 
douleurs  de  ventre  par  la  pression  qu’il  y  exerçait 
avec  ses  mains  et  par  la  flexion  du  tronc  sur  les 
cuisses.  Mis  au  lit,  il  rendit,  par  le  vomissement,  des 
fruits  et  du  café  au  lait  qu’il  avait  pris.  Le  pouls  était 
petit,  serré,  fréquent,  irrégulier,  la  langue  parse¬ 
mée  de  petits  points  d’un  ronge  très-vif,  le  ventre 
rétracté  et  sensible  à  la  pression ,  surtout  autour  de 
1  ombilic.  (Décoction  émolliente  pour  boisson;  un 
lavement.  )  Evacuation  stercorale.  (A  neuf  heures. 
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bain  tiède  d’une  demi-heure.)  Sommeil  jusqu  a  onze 
heures.  •  \  .  â  ■-  a.  1  ...  mi 

.Alors  réveil  subit  causé  par  les  douleurs  du 'ven¬ 
tre  et  accompagné  de  cris,  vomisse  mens  de  mu¬ 
cosités  incolores,  filantes,  mousseuses;  anxiété  qui 
dure  toute  la  nuit.  (Un  quart  de  lavement  qui  ne  fait 
qu  exaspérer  les  douleurs  ,  fomentations  émollientes 
froide^.)  I 

Deuxième  jour.  A  quatre  heures  du  matin,  dm 
sangsues  sur  la  région  ombilicale;  soif  vive.  (Petit- 
lait  édulcoré,  et  une  eau  légèrement  imprégnée  de 
gomme  avec  quelques  gouttes  de  suc  de  citron.) 
Persistance  des  douleurs  du  ventre  pendant  toute  la 
matinée,  a 

A  midi ,  les  nausées  fatiguant  toujours  le  malade, 
et  .l'inflammation  s’étendant  rapidement  du  jéjunum, 
son  premier  siège  ,  au  duodénum  et  à  l’estomac  (se¬ 
conde  application  de  deux  sangsues  au  même  lieu 
que  d’abord,  et  sur  le  trajet  du  premier  intestin). 
A  la  chute  de  celles-ci  (bain  modérément  chaud), 
syncope  de  deux  heures,  qui  force  à  retirer  Pen- 
;  fan t ,  froid  intense  et  général.  Enfin  la  réaction 
caractérisée  par  une  moiteur  légère  et  également 
répandue,  par  un  pouls  souple,  large,  mais  fré¬ 
quent,  et  par  des  urines  copieuses,  blanchâtres  et 
floconneuses,  se  développa.  Les  douleurs  se  turent 
un  moment;  la  soif  continua  d’être  vive. 

Cette  rémission  ne  fut  pas  de  longue  durée;  les  vo- 
missemens  recommencèrent  quelques  instans  après, 
et  devinrent  fréquens,  (Potion  opiacée  d’un  demi- 
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çrain  d’e^tnpt  aqueux  dans  quatre  onces  dun  véhi¬ 
cule  gommeux.)  Ils  cessèrent  à  la  seconde  cuillerée  ; 
qui  fut  aussi  la  dernière.  On  continua  les  fomenta¬ 
tions  froides  sur  le  ventre,  qui  était  tendu,  rétracté, 
chaud  et  très-sensible  au  plus  léger  attouchement. 
Nous  remarquâmes  que  la  verge  était  à  demDérectéè 
et  couchée  sur  les  pubis.  Point  de  sommeil. 

Troisième  jour.  Etat  assez  calme.  Rémission. 

T  ■  '  • 

Pupilles  dilatées. 

Vers  le  milieu  du  jour,  recrudescence  de  l’inflam¬ 
mation  qui  se  propage  à  la  région  iliaque  droite,  où 
le  malade  accuse  de  vives  douleurs;  augmentation 
du  trouble  de  la  circulation  ;  nausées  ,  chaleur  plus 
forte  du  ventre;  la  portion  supérieure  du  muscle 
sterno-pubien  du  côté  droit  se  tend  et  s’élève.  (Dix 
sangsues,  dont  six  sur  l’épigastre  et  quatre  à  la  ré¬ 
gion  iliaque;  point  de  soulagement.)  Aune  heure 
de  l’après-midi,  les  douleurs  sévissent  davantage; 
le  pouls  devient  petit,  dur  et  très-fréquent;  les  pu¬ 
pilles  s’élargissent,  les  traits  de  la  face  s’altèrent 
profondément;  anxiété,  soupirs,  agitation  des  mem¬ 
bres.  A  cet  état  succède  une  vive  chaleur  à  la  tête 
avec  céphalalgie  très  -  prononcée ,  forte  coloration 
de  la  face  ,  injection  sanguine  des  conjonctives,  bâil- 
lemens,  mouvemens  convulsifs  de  l’une  et  l’autre 
mâchoires,  trismus,  craquement  des  dents,  trouble 
des  fonctions  intellectuelles  ,  disposition  au  coma  , 
ventre  brûlant  ;  grande  altération.  (Deux  sinapismes 
aux  jambes,  vessies  deau  froide  sur  la  tête;  fomen¬ 
tations  lroides  sur  le  ventre;  deux  sangsues  derrière 
chaque  oreille.) 
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Quelques  iostans  après,  l'enfant  jette  subitement 
des  cris  perçans ,  porte  les  deux  mains  à  la  tête  et 
perd  entièrement  connaissance.  Alors  froid  des  ex¬ 
trémités,  chaleur  plus  vive  du  front  et  du  vertex, 
sensibilité  presque  éteinte,  mouvement  désordonné 
du  pouls,  subversion  du  globe  de  l’œil ,  point  de 
strabisme;  par  intervalles,  bâiilemens,  et  émission 
de  la  langue  hors  de  sa  cavité;  enfin  9  sommeil 
comme  apoplectique  qui  dure  environ  une  heure. 
Après  ce  temps,  l’enfant  sort  par  momens  de  son 
état  comateux  et  y  retombe  incessamment  ;  le  trou¬ 
ble  des  idées  persiste;  enfin  la  chaleur  se  répand  par 
degrés  à  la  surface,  le  pouls  se  régularise  et  s’assou¬ 
plit;  les  jeux  s’ouvrent,  deviennent  brillans  et  fixes  ; 
le  visage  perd  de  sa  rougeur  congestive,  et  une  soif 
vive  se  prononce. 

Vers  le  soir  l’état  comateux  donnant  de  nouvelles 
inquiétudes,  et  les  douleurs  abdominales  se  réveil¬ 
lant  avec  quelques  nausées  ,  nous  résolûmes  d’opé¬ 
rer  une  révulsion  énergique  à  l’aide  de  la  pommade 
ammoniacale  de  Gondret ,  appliquée  aux  cuisses. 
Après  cinq  minutes  les  douleurs  qui  résultent  de 
l’emploi  de  ce  moyen  devinrent  insupportables, 
et  imprimèrent  au  système  nerveux  une  exaspéra¬ 
tion  des  plus  pénibles,  qui  dura  près  de  trois  quarts 
d’heure.  L’effet  vésicant  eut  lieu  après  cinq  autres 
minutes  ;  alors  se  turent  pendant  une  heure  les  dou¬ 
leurs  du  ventre  et  de  la  tête  ;  mais  à  mesure  que  s’éva¬ 
nouit  le  sentiment  d’ardeur  aux  cuisses,  le  coma 
redevient  imminent,  la  pâleur  de  la  face  et  sa  dé** 
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composition  plus  alarmantes;  la  physionomie  froide 
et  cadavéreuse  s’anime,  passagèrement,  d’un  rire  con¬ 
vulsif  plus  effrayant  encore  ,  et  que  suivent  immédia¬ 
tement  le  renversement  en  haut  du  globe  oculaire, 

v  %  *  » 

le  froid  des  pieds,  des  genoux  et  delà  face,  des  sueurs 
visqueuses  ,  partielles,  anomales.  Le  pouls  s’enchaîne 
avec  une  rapidité  désespérante  :  l’enfant  présente 
tout  l’appareil  d’une  prochaine  et  inévitable  des¬ 
truction.  ! 

Continuation  des  mêmes  moyens;  savoir,  appli¬ 
cations  chaudes  aux  extrémités  et  froides  à  la  tête, 
en  subordonnant  toutefois  celles-ci  aux  degrés  alter¬ 
natifs  de  température  quelle  présentait,  et  à  l’état 
d’épuisement  du  malade;  fomentations  émollientes, 
sédatives  et  froides  sur  l’abdomen  ;  frictions  à  la  péri¬ 
phérie  avec  l’oxycrat;  boissons  gommeuses  légère¬ 
ment  acidulées  avec  le  suc  de  citron. 

Cette  simple  thérapeutique  nous  réussit ,  et  peu 
après  nous  vîmes  le  pouls  se  développer ,  les  signes 
d  irritation  sympathique  du  cerveau  diminuer ,  et 
notre  intéressant  malade  diriger  sur  nous  ses  re- 
gards,  ou  semblait  se  peindre  la  reconnaissance,  mais 
.ou  la  vie  se  dessinait  encore  avec  peine.  De  douces 
frictions  rappelèrent  l'action  des  capillaires  de  la 
peau,  qui  devint  souple;  mais  les  douleurs  du  ventre 
ne  cessèrent  pas  entièrement.  De  petites  nausées  con¬ 
tinuèrent  à  travailler  encore  le  malade,  et  quelques 
anxiétés  se  terminèrent  par  un  sommeil  paisible  d  à- 
peu-près  trois  quarts  d  heure,  pendant  lequel  nous 
ne  laissâmes  pas  d  observer  quelques  soubresauts 
des  tendons. 
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Quatrième  jour.  Le  réveil  est  calme  ;  le  pouls  frë-* 
quent,  avec  des  variations  remarquables,  selon  la 
rémission  ou  l’activité  des  douleurs. 

Vers  le  milieu  du  jour,  elfroi  à  la  suite  d’un  rêve 
pénible  ;  cris ,  agitation  long-temps  prolongée. 

La  chaleur  atmosphérique  est  extrême;  l'enfant 
paraît  en  éprouver  une  influence  fâcheuse  :  sa  peau 
est  sèche  et  âcre,  la  soif  vive,  la  langue  rouge  et 
rude.  Il  rapporte  ses  douleurs  à  la  région  hypogas¬ 
trique,  et  se  plaint  d’ardeur  pendant  1  émission,  de¬ 
venue  plus  rare,  des  urines,  qui  sont  aussi  plus  co¬ 
pieuses,  blanches  et  limpides.  Le  ventre  développe 
beaucoup  de  chaleur;  il  est  très-douloureux  à  la 
pression.  On  cherche  à  modérer  l’excessive  raréfac¬ 
tion  de  l’air  intérieur  par  des  arrosemens,  et  l’on 
tend  au-devant  de  la  fenêtre  tenue  ouverte  une  large 
toile  constamment  mouillée  par  des  aspersions  d’eau 
très-froide.  Dans  l’après-midi,  bain  à  2^  deg.  (R.)* 
dans  lequel  le  malade  satisfait  le  besoin  d’uriner  li¬ 
brement  et  sans  douleur.  Pendant  ce  temps  une  pluie 
abondante  survient;  au  sortir  du  bain,  améliora¬ 
tion  qui  persiste  toute  la  soirée ,  et  semble  favorisée 
par  la  détente  atmosphérique.  Le  ventre  est  souple, 
le  pouls  donne  encore  de  ia5  à  i3o  pulsations  par 
minute,  mais  il  était  régulier.  La  nuit,  qui  se  passa 
sans  sommeil,  fut  cependant  assez  calme,  ainsi  que 
la  matinée  du  dimanche  2  juin,  cinquième  jour  de 
la  maladie. 

Cinquième  jour.  A  onze  heures,  retour  des  dou¬ 
leurs  hypogastriques;  sensibilité  plus  prononcée  du 
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ventre,  langue  rouge,  acérée;  la  portion  du  péri¬ 
toine  qui  recouvre  la  vessie  est  envahie  par  la  phîo- 
gose.  (Huit  sangsues,  dont  trois  à  chaque  aine, 
et  deux  au  périnée  ).  Le  sang  coule  jusqu’au  soir» 
A  cinq  heures ,  bâillemens ,  refroidissement  des 
membres;  pâleur  de  la  face;  pouls  serré,  fréquent, 
dur;  anxiétés,  contraction  des  narines,  dilatation 
des  pupilles,  semi-occlusion  des  paupières  avec 
subversion  de  l’œil  ;  les  paupières  supérieures  s’en¬ 
foncent  sous  la  voûte  orbitaire  et  dessinent  le  globe. 
La  face  paraît  couverte  d’un  masque  de  cire,  tant  à 
cause  de  l’immobilité  des  traits,  qu’en  raison  de 
l’aspect  blanc,  mat  et  luisant  de  la  peau,  qui  est  af¬ 
faissée  et  collée  sur  les  os.  Déglutition  ventrale, 
sonore,  suspension  des  fonctions  des  sens  internes, 
plutôt  que  sommeil.  Vers  onze  heures  du  soir,  me¬ 
nace  de  défaillance .  On  remarque  qu’une  des 

piqû  res  des  sangsues  continue  de  couler;  on  s’em¬ 
presse  de  l’arrêter,  et  ce  n’est  qu’avec  peine  qu’on 
parvient  à  ranimer  le  malade.  (  Continuation  des 
mêmes  médications.  ) 

Sixième  jour.  Dans  la  matinée,  bain  de  s/J  degrés 
durant  i5  a  18  minutes;  le  pouls  y  tombe  à  g5  pul¬ 
sations,  et  au  lit,  remonte  à  son  premier  type  (120). 
Pendant  le  reste  du  jour ,  rémission  qui  n'est  tra¬ 
versée  que  par  quelques  douleurs  ventrales  passa¬ 
gères . 

Entre  cinq,  et  six  heures  du  soir,  c’est-à-dire  au 
meme  instant  du  jour  que  la  veille,  nouveau  pa¬ 
roxysme  caractérisé  par  les  mêmes  phénomènes, 
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mais  avec  un  degré  de  plus  d’intensité.  Nuit  inquié¬ 
tante  par  les  alternatives  de  froid  et  de  chaleur  ir¬ 
régulièrement  répandus  :  sueurs  froides ,  partielles  ; 
par  intervalles,  coliques  et  nausées  :  la  déglutition 
ventrale  est  la  même. 

Septième  jour.  Le  paroxysme  dure  jusqu’à  trois 
heures  du  lendemain  matin  et  se  termine  par  un  dé¬ 
veloppement  lent  d’une  chaleur  générale  et  d’une 
douce  moiteur.  Il  ny  a  pas  encore  eu  de  déjections 
alvines  depuis  le  jeudi,  lendemain  de  l’invasion. 

A  quelques  heures  de  là,  un  quart  de  lavement 
avec  le  lait  et  l’eau  de  guimauve  est  reçu  et  rendu 
sans  douleurs  comme  sans  excrétions.  On  réitère  le 
bain  à  la  meme  température,  et  dans  la  matinée  ou 
donne,  par  cuillerées,  une  potion  huileuse  faite 
avec  huile  d’amandes  douces  §  j,  sirop  de  sucre 
3  vj ,  suc  de  citron  3ij.  Dans  l’après-midi,  elle  est; 
rendue  seule  par  les  selles.  Un  quart  de  lavement 
avec  demi-once  d’huile  de  ricin  ne  produit  pas  plus 
d’effet. — -Le  ventre  est  plat,  tendu,  peu  douloureux; 
le  pouls  s’éloigne  peu  de  sa  fréquence  habituelle;  la 
langue  présente  plus  de  souplesse  et  d’humidité;  elle 
est  un  peu  rouge.  La  soif  est  plus  facile  à  satisfaire. 

Vers  neuf  heures  du  soir,  un  troisième  paroxysme 
s’annonce  par  les  mêmes  prodromes  :  hâillemens 
et  refroidissement  des  membres.  Il  suit  la  même 
marche  que  les  deux  premiers  ,  se  dessine  par  les 
mêmes  traits,  et  ne  se  termine  qu’à  dix  heures  du 
matin. 

Huitième  jour.  On  prescrit  pour  la  journée  trois 
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grains  de  sulfate  de  kinine  en  trois  prises,  adminis¬ 
trées  de  trois  en  trois  heures.  A  quatre  heures  et 
demie  de  l’après-midi ,  quelques  douleurs  causent 
le  réveil;  froid,  hàillemens ,  soif;  ensuite  calme 
jusqu’à  six  heures.  L’accès  paraissant  devoir  se  bor¬ 
ner  à  ces  symptômes ,  et  le  docteur  Boucher  croyant 
reconnaître  dans  le  peu  d’intensité  et  la  courte  durée 
des  accidens  qui  avaient  coutume  de  caractériser  le 
paroxysme  et  de  se  prolonger ,  un  commencement 
d’effet  du  modificateur  antipériodique,  donne  à  six 
heures  même  une  autre  prise  de  kinine,  dans  le  but 
de  consolider  le  succès  apparent  des  précédentes; 
mais  à  l’instant,  douleurs  ventrales  ,  trouble  des 
idées,  pouls  dur,  petit  et  fréquent;  même  aspect  de  la 
face  que  les  jours  préeédens  :  mouvement  latéral  et 
comme  oscillatoire  des  yeux  sous  les  paupières  à 
demi-fermées ,  et  dont  la  diaphanéité  est  devenue 
telle,  qu’elle  laisse  apercevoir  la  rénitence  du  globe  : 
sommeil  avec  refroidissement;  rêvasseries  et  loqua¬ 
cité.  Les  oreilles,  toute  la  partie  postérieure  de  la 
tête,  la  moitié  supérieure  du  rachis,  la  moitié  droite 
de  la  poitrine,  et  la  face  interne  des  membres  ,  sont 
brûlantes;  le  tronc,  toute  la  face,  l’autre  moitié  du 
rachis  ,  la  région  précordiale,  et  la  partie  externe  des 
membres  ,  ainsi  que  les  genoux,  sont  froids.  Une 
sueur  ramassée  en  gouttelettes  dans  l’angle  du  ster¬ 
num  avec  les  sterno-mastoidiens  ,  s’étend  le  long  de 
cette  pièce  osseuse  ,  et  se  termine  au  creux  de  l’esto- 
inac.  Le  ventre  ne  développe  point  de  chaleur;  le 
pouls  est  très-petit. 
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A  cinq  heures  du  matin,  de  légères  frictions  ap¬ 
pellent  et  soutiennent  la  réaction,  qu’accusent  une 
chaleur  douce,  la  souplesse  de  la  peau,  le  dévelop¬ 
pement  du  pouls,  des  urines  troubles  abondantes 
et  la  cohérence  des  idées. 

Neuvième  jour.  A  huit  heures  et  demie,  un  bain 
de  25°  ;  pouls  à  go  ;  calme  ;  peu  de  soif  ;  pupilles 
toujours  également  dilatées;  langue  plate  et  humide. 

Vers  midi,  douleur  abdominale  vive  et  subite 
partie  de  la  région  ombilicale,  et  qui,  se  promenant 
perpendiculairement  de  l’épigastre  à  l’hypogastre, 
donne  à  l’enfant  l’idée  d’une  scie  qu’on  ferait  agir 
en  ce  sens.  Dix  minutes  après,  accablement,  som¬ 
nolence.  La  même  anomalie  qu’hier  dans  la  réparti¬ 
tion  de  la  chaleur  :  sueur  d’une  odeur  particulière, 
et  qui  se  manifeste  surtout  au  dos,  à  la  poitrine  et  à 
la  partie  supérieure  de  la  tête. 

A  deux  heures,  calme;  urine  colorée,  limpide, 
abondante;  pupilles  fortement  dilatées  ;  pouls  large 
et  fréquent;  chaleur  douce  et  égale.  On  promet  à 
l’enfant  quelques  cerises  cuites,  ce  dont  il  se  réjouit 
beaucoup. 

On  n’a  pu  placer  qu’une  prise  de  kinine  dans  le 
jour.  A  huit  heures  du  soir,  sommeil  naturel  qui 
dure  jusqu’à  trois  heures  du  matin,  et  n’est  parfois 
interrompu  que  par  le  prurit  des  cuisses. 

Dixième  jour.  Réveil  doux;  instances  pour  obte¬ 
nir  quelques  alimens  :  on  n’accorde  qu’un  peu  de 
cerises  cuites  ;  l’enfant  se  rendort.  La  journée  est 
bonne  jusqu’à  quatre  heures  du  soir  :  alors  pâleur  du 
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visage,  anxiété,  refroidissement;  pouls  à  ioo  puisa- 
tions  ;  une  petite  douleur  du  bas-ventre  est  immédia¬ 
tement  suivie  de  l’évacuation  de  matières  dures  de 
la  grosseur  dune  noisette  sèche,  et  qui  fait  éprouver 
un  peu  de  cuisson  à  l’anus.  A  huit  heures,  déjection 
plus  copieuse  de  matières  grisâtres  et  molles  comme 
on  les  observe  chez  les  ictériques.  A  neuf  heures  et 
demie,  même  dose  de  sulfate  de  kinine  ;  une  demi- 
lieure  après  ,  autre  déjection  plus  abondante  et  de 
même  nature,  mais  sans  cuisson. —  Les  exutoires 
des  cuisses  commencent  seulement  à  suppurer.  —  On 
prescrit  des  frictions  sur  les  extrémités  et  le  rachis 
avec  la  teinture  de  kina  et  falkool  vulnéraire...  Trois 
heures  d’un  bon  sommeil  ;  dans  la  nuit,  autre  prise 
de  kinine,  suivie  de  la  sortie  douloureuse  de  ma¬ 
tières  moulées  comme  un  tampon. 

Onzième  jour.  A  une  heure  du  matin,  un  peu  de 
délire,  avec  refroidissement;  puis  sommeil  qui  ra¬ 
mène  la  chaleur.  Jusqu’à  midi,  bien-être,  gaîté, 
pupilles  toujours  dilatées  ;  désir  des  alimens. 

A  midi,  froid  des  extrémités,  agitation,  pouls  pe¬ 
tit  et  fréquent;  ensuite  retour  de  la  chaleur,  urines 
troubles,  abondantes.  Le  reste  du  jour  est  satisfaisant. 

A  cinq  heures  du  soir,  douleur  au  ventre,  évacua¬ 
tion  de  matières  moulées  grisâtres  :  pouls  fréquent, 
chaleur  a  la  peau.  —  Pendant  la  nuit,  neuf  heures 
d  un  sommeil  paisible,  durant  lequel  la  transpiration 
est  générale  et  plus  forte  qu’elle  n’a  encore  été.  Sup¬ 
putation  des  exutoires  aux  cuisses;  forte  démen- 
geaison  des  endroits  rougis  par  les  sinapismes. 
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Douzième  jour.  Rémission  très-marquée.  —  Fric¬ 
tion  générale  avec  la  teinture  de  kina,  excepté  sur 
le  ventre,  qu’on  n’a  cessé  de  fomenter.  Le  malade 
témoigne  de  la  gaîté  et  le  désir  de  se  lever. 

A  cinq  heures  et  demie  du  soir,  trois  douleurs 
successives  au  ventre,  sans  déjections;  pâleur,  anxié¬ 
té;  la  sensibilité  reste  circonscrite  à  la  région  ombi¬ 
licale  :  le  ventre  est  d’ailleurs  tendu  et  résonnant  ; 
urines  abondantes,  sans  sédiment.  A  neuf  heures, 
sommeil  qui  dure  toute  la  nuit. 

Treizième  jour.  Apyrexie  complète.  Le  ventre  se 
resserre ,  les  urines  sont  rares  et  très-limpides.  On 
remarque  une  légère  bouffissure  du  visage  :  le  ven¬ 
tre  est  comme  empâté.  La  température  de  tout  le 
corps  est  naturelle;  appétit  bien  prononcé.  On  con¬ 
tinue  les  memes  doses  de  kinine. 

f  •  •  f  (  ^ 

Quatorzième  jour.  La  nuit  a  été  très-bonne  ,  sans 
fièvre.  La  bouffissure  du  visage  persiste,  ainsi  que 
l’empâtement  du  ventre  :  constipation.  (  Lavement 
huileux).  Deux  selles  dures,  moulées,  jaunes. 

On  supprime  la  kinine,  et  on  prescrit  des  frictions 
sur  les  membres  avec  teinture  de  kina  (deux  parties), 
teinture  de  digitale  (  une  partie).  Pour  boisson  ,  vin 
blanc  fortement  étendu  d’eau;  le  soir,  et  dans  le  but 
de  soutenir  les  forces  très-déprimées  du  malade,  au¬ 
tant  que  pour  ne  pas  cesser  brusquement  l’usage  de 
la  kinine,  on  donne  deux  grains  d’extrait  mou  de  kina 
en  deux  prises ,  à  deux  heures  de  distance. 

Agitation ,  refroidissement ,  insomnie  pendant 
toute  la  nuit.  Le  matin,  urines  abondantes,  très- 
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blanches.  Pupilles  larges  :  un  peu  de  gonflemeptaux 

inalléoes.  :  •  •  1  U/:  ai  g  :  ••! 

Quinzième  jour.  L’état  de  la  peaü:,  celui  du  pouls  et. 
la  température  du  ventre  n'offrent  rien  que  de  natu¬ 
rel  :  on  donne  encore  deux  grains  d’extrait  de.  kjna 
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en  une  seule  prise.  Deux  heures  environ  après,  co¬ 
lique  vive  vers  l'ombilic  ;  point  d’évacuation  alvine. 

Seizième  jour.  Suppression  de  l'extrait  de.  kina  ; 
on  sollicite  et  on  obtient  une  selle  assez  copieuse  à 
l’aide  d’un  lavement  huileux.  Frictions  avec  tein¬ 
ture  de  scille  deux  parties,  de  digitale  une  partie. 
Le  ventre  étant  toujours  empâté  et  n’offrant  plus  de 
sensibilité,  on  prescrit  des  embrocations  avec  le  li- 
niment  savonneux-ammoniacal  camphré. 

Dix-septième  jour.  La  nuit  a  été  fort  bonne.  La 
sécrétion  et  l’excrétion  des  urines  sont  visiblement 
augmentées;  l’empâtement  du  ventre,  l’oedème  du 
visage  et  des  jambes  diminuent.  L’enfant  recouvre 

ses  forces,  et  se  lève. 

7  •  ; 

Dix-huitième  et  dix-neuvième  jours.  Le  mieux 
se  confirme,  et  le  vingt-cinquième  jour  la  convales¬ 
cence  est  entière. 

Elle  est  pénible  la  position  du  médecin,  dont 
les  soins  se  partagent  entre  les  consolations  de  l’ami¬ 
tié  et  les  devoirs  de  son  ministère  dans  une  affection 
aussi  rapide  en  sa  marche  qu’incendiaire  dans  ses 
ellets.  Aussi  la  maladie  dont  nous  venons  de  tracer 
1  histoire  a-t-elle  vivement  excité  notre  intérêt  et  nos 
alarmes.  Ces  sentimens  ont  été  également  partagés 
par  messieurs  Voisin,  Laurent,  JNavarre  et  Lemazu- 

»  i  .  1 
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Fier,  docteurs  en  médecine,  qui  ont  Lien  voulu,  par 
leurs  conseils ,  témoigner  à  notre  confrère  la  part  qu’ils 
prenaient  à  sa  douleur  et  à  l’état  fâcheux  de  son  enfant. 

La  maladie  du  jeune  Boucher  n’a  éclaté  qu’après 
plusieurs  jours  d’une  lente  et  sourde  incubation.  De-' 
puis  quelque  temps  l’enfant  mangeait  peu,  et  éprou¬ 
vait,  avec  une  altération  assez  prononcée,  des  co¬ 
liques  passagères  ,  sans  toutefois  que  la  gaîté  natu¬ 
relle  à  son  âge  parût  troublée  de  cet  état  d’indispo-* 
sition ,  qui  n’était  considéré  que  comme  un  malaise  dû 
aux  excessives  chaleurs  et  a  la  grande  sécheresse  de 
la  saison.  Disons,  en  passant,  que  cette  remarque 
est  commune  au  plus  grand  nombre  des  gastro-en¬ 
térites  ou  des  enléro-péritonites  qui  ont  particuliè¬ 
rement  sévi  cet  été. 

Le  siège  de  cette  affection,  éminemment  inflam¬ 
matoire,  a  été  d’abord  la  membrane  péritonéale  de 
tout  l’intestin  grêle  et  de  l’estomac;  puis,  par  voie 
de  continuité,  celle  du  cæcum,  et  le  péritoine  lui- 
même  dans  presque  tous  les  points  de  son  étendue , 
depuis  l’épigastre  jusqu’à  la  portion  qui  recouvre  la 
vessie.  Le  pancréas  paraît  avoir  également  participé, 
dès  finvasion,  à  l’irritation,  et  avoir  fourni,  avec  la 
muqueuse  gastrique  sympathiquement  irritée,  la 
matière  des  seconds  vomissemcns.  Enfin  c’est  à  la 
séreuse  du  rectum  que  l'inflammation  paraît  être 
venue  s’éteindre. 

Cette  maladie  présente  quelques  particularités  re¬ 
marquables  ;  portons-y  un  instant  notre  attention. 

L’effrayante  exacerbation  du  vendredi,  soit  dit  aux 
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plus  incrédules  ,  démontre  l'étroite  liaison  cle  l’organe 
encéphalique  avec  l’appareil  digestif;  et  la  médecine 
physiologique  trouve  ici  une  preuve  de  plus  de  son 
heu  re  use  intervention.  En  effet,  une  recrudescence 
de  l’inflammation  a  lieu  par  le  génie  seul  de  la  mala¬ 
die  ;  à  l’instant  la  phlegmasie  va  retentir  au  cerveau  ; 
l’irritation  y  fixe  un  afflux  sanguin  la  face  et  les 
conjonctives  se  colorent,  la  tête  se  perd,  et  la  vie 
semble  attaquée  dans  sa  source...  De  légers  phlogo- 
sans  de  la  peau  déplacent  pour  un  moment  l’irrita¬ 
tion  cérébrale ,  et  le  calme  renaît  ;  mais  leur  insuf¬ 
fisance  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir,  et  les  accidens 
se  reportent  vers  la  tête  avec  une  nouvelle  fureur. 
Ici  l’emploi  d’un  puissant  révulsif  était  donc  com¬ 
mandé  par  l’expérience,  qui  proclame  en  pareil  cas 
les  bons  effets  d’un  agent  de  cette  nature,  appliqué 
sur  l'un  des  points  les  plus  éloignés  du  siège  du  mai. 
Mais ,  pour  opérer  efficacement,  il  faut  que  cet  agent 
soit  doué  d’une  énergie  brusque,  instantanée,  et 
que,  dans  l’opposition  de  l’irritation  artificielle  à  l’ir¬ 
ritation  morbide,  la  balance  penche  sans  hésiter  du 
côté  de  la  première.  C  est  un  effet  tout  excentrique 
qu  il  s  agit  d’obtenir  :  il  faut  donc  que  la  surface  sur 
laquelle  vous  allez  agir  soit  surprise  par  la  douleur 
artificielle,  sans  que  rien  fait  avertie,  sous  peine 
de  perdre  le  bénéfice  de  votre  médication.  Telles 
sont  les  raisons  qui  nous  ont  déterminés  à  adopter 
1  emploi  du  savon  ammoniacal.  Quoique  nous  ayions 
eu  le  soin  de  borner  1  action  de  cet  excitant  à  la  vé¬ 
sication,  sans  attendre  la  désorganisation  de  la  peau , 


(  i69  ) 

cependant  l’exaspéra tion  du  système  nerveux  a  été 
d’autant  plus  vive,  que,  sous  la  seule  influence  de  la 
maladie,  l’exquise  sensibilité  de  l’enfant  avait  déjà 
été  fortement  mise  en  jeu. 

La  scène  a  failli,  il  est  vrai,  se  terminer  d’une 
manière  funeste,  par  le  défaut  d’une  réaction  suffi¬ 
sante;  mais,  puisque  l'irritation  des  viscères  abdo¬ 
minaux  et  celle  du  cerveau  résistaient  à  l’appareil 
antiphlogistique  déployé,  fallait-il  livrer  à  toute  la 
violence  de  son  mal  un  jeune  enfant  dont  la  vie  était 
sur  le  point  d’être  enchaînée  par  les  vives  souffran¬ 
ces  d’organes  si  importans  ,  et  dont  les  rapports  sym¬ 
pathiques  sont  si  nombreux  ?  Soutenir  l’action  du 
système  capillaire  des  extrémités,  endormir  celle 
de  l’appareil  sanguin  de  la  tête,  telle  était  donc  l’in¬ 
dication  à  remplir,  et  telle  a  été  aussi  notre  conduite. 
Un  des  caractères  les  plus  frappans  de  la  maladie 
dont  nous  rapportons  l’histoire  a  été  la  résistance 
opiniâtre  de  l’irritation  des  viscères  du  bas-ventre 
aux  saignées  locales,  aux  applications  émollientes, 
aux  moyens  dérivatifs  ,  etc.  ,  et  l’intensité  des  pa¬ 
roxysmes  qui  n’ont  cédé  qu’à  la  longue  au  sulfate 
de  kinine.  Ce  modificateur  si  précieux ,  et  dont  le  re« 
cours  en  pareille  occurrence  est  digne  de  toute  l’at¬ 
tention  des  praticiens ,  n’a  été  administré,  il  est  vrai, 
qu’après  le  troisième  accès;  mais  l’état  du  pouls,  la 
rougeur  de  la  langue,  la  persistance  de  la  douleur 
du  ventre,  les  nausées  nous  imposaient  une  grande 
réserve  dans  l’emploi  de  ce  médicament  héroïque. 
Et  en  effet,  on  a  pu  voir  quelle  a  été  son  influence 
II.  12 


(  i7°  ) 

sur  l'innervation,  dès  la  première  prise.  Néanmoins 
l’accès  du  lendemain,  neuvième  jour,  n’a  eu  que, 
deux  heures  de  durée,  et  ceux  des  jours  suivans  ont 
constamment  été  en  diminuant  d’intensité,  jusqu’à 
la  pyrexie  complète,  arrivée  le  treizième  jour. 

L’adhérence  entre  eux  des  feuillets  séreux  des  in¬ 
testins  (adhérence  qui  en  eût  fait  ainsi  une  espèce 
de  gâteau,  comme  cela  se  remarque  dans  quelques 
cadavres  d’individus  morts  à  la  suite  d’une  entérite 
chronique  )  (i),  était  une  terminaison  à  redouter. 
Ces  craintes  étaient  légitimées  par  la  bouffissure  du 
visage,  l’œdème  des  jambes,  l’empâtement  des  té- 
gumens  du  ventre,  et  le  son  mat  que  rendait  celui-ci 
sous  la  percussion.  Tout  annonçait  qu’une  exsudation 
séreuse  avait  commencé,  qu’elle  se  serait  répandue 
en  nappe  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  aurait  donné 
lieu  à  une  ascite.  Il  était  dès-lors  instant  de  réveil¬ 
ler  faction  des  absorbans ,  dont  le  jeu  pouvait  seul 
prévenir  cette  triste  issue  ,  empêchant  l’accumula¬ 
tion  et  la  coagulation  des  sérosités  épanchées.  Les 
soins  ont  été  dirigés  vers  ce  résultat,  et  on  a  pu  voir 
quels  en  ont  été  les  prompts  et  heureux  effets.  Les 
reins  se  sont  chargés  du  mouvement  excréteur. 

L  irrégularité  des  douleurs  qui  se  manifestaient 
subitement  et  instantanément  à  des  points  très-va¬ 
riés  de  1  abdomen,  et  leur  persistance  même  pendant 
les  rémissions,  la  constipation,  la  dilatation  pres¬ 
que  constante  et  parfois  très-remarquable  des  pu- 


(i)  D'une  péritonite. 


B...  ' 


(  I?1  ) 

pilles,  enfin  quelques  grincemens  de  dents  pendant 
le  sommeil,  nous  firent  présumer  qu’à  la  maladie 
principale  pouvait  se  joindre  une  complication  ver¬ 
mineuse  qui  entretenait  l’irritation  intestinale  dont 
elle  n  était  elle-même  que  fieffet.  Nous  dûmes ,  en 
conséquence ,  employer,  pour  la  combattre,  le  ver¬ 
mifuge  le  moins  irritant  possible,  et  ce  fut  à  cet  ef¬ 
fet  riiuile  de  ricin  que  nous  choisîmes.  L’enfant  n  a 
jamais  rendu  de  vers;  mais  cette  réflexion  n’en  a  pas 
moins  son  intérêt,  se  bornât-elle  à  témoigner  que, 
dans  les  affections  de  ce  genre ,  la  dilatation  des  pu¬ 
pilles  peut  tenir  à  l’état  sympathique  du  cerveau, 
et  nullement  à  la  présence  des  vers. 


À  côté  de  cette  observation  je  vais  placer  celle  de 
l’un  de  mes  fils,  qui  a  essuyé  quatre  péritonites  des 
plus  formidables  dans  l’espace  de  dix  mois,  chose 
peut-être  inouïe  dans  les  fastes  de  la  médecine.  Ce 
jeune  homme,  âgé  de  dix- neuf  ans,  étudiant  en 
médecine*  et  d’une  force  moyenne,  contracta  la 
première  péritonite  pour  s’être  laissé  refroidir  dans 
un  amphithéâtre  ou  il  était  entré  avec  ses  habits 
mouillés  par  la  pluie.  La  seconde  fut  occasionée 
par  le  froid  des  pieds ,  qu’il  supporta  pendant  toute 
une  nuit  en  travaillant  en  hiver  dans  sa  chambre, 
ayant  laissé  éteindre  son  feu.  La  troisième  ne  fut 
qu’une  rechute  de  la  seconde,  déterminée  parles 
alimens  qu’il  se  permit  trop  tôt  dans  la  convales- 


(  ll2  ) 

cence.  La  quatrième  enfin  fut  encore  provoquée 
par  le  travail  nocturne  sans  précautions  suffisantes 
pour  se  préserver  du  froid,  et  sans  doute  par  l’usage 
du  café,  que  le  jeune  homme  s’administrait  à  fortes 
doses,  afin  de  résister  au  sommeil. 

Ces  quatre  phlegmasies  ont  débuté  par  la  région 
iléo-cœcale.  Le  malade  a  toujours  éprouvé  pendant 
sept  à  huit  heures  ,  quelquefois  durant  plus  de  douze, 
des  coliques  sourdes,  quelquefois  même  il  a  rendu 
d’abord  les  excrémens  comme  dans  une  colique 
stercorale  ordinaire  ;  ce  qui  prouve  que  le  premier 
point  d’irritation  était  fixé  dans  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  intestins.  Enfin  nous  avons  vu  ,  de  la 
manière  la  plus  évidente,  la  phlegmasie  traverser 
le  canal  à  la  région  du  cæcum.  La  sensibilité  au  tact 
se  développait  dans  cette  région,  pour  de  là  se  ré¬ 
pandre  dans  tout  l’hypogastre,  gagner  l’ombilic,  et 
s’élever  jusqu’au  ventricule  ,  où  elle  ne  tardait  pas 
à  provoquer  la  nausée  ,  les  hoquets  ,  et  même  les  vo~ 
missens.  Il  était  toujours  facile,  en  palpant  l’ab¬ 
domen  de  sentir  les  mouvemens  vermicuîaires  des 
intestins  augmentés  dans  les  régions  où  la  douleur 
venait  de  se  porter,  et  l’on  y  remarquait  une  réni¬ 
tence  avec  élévation,  effet  non  équivoque  de  lerec- 
tion  inflammatoire  des  intestins  (  érection  vitale 
morbide  ).  Le  pouls  s’accélérait,  les  traits  se  dé¬ 
composaient  dans  la  même  mesure  que  la  douleur 
augmentait;  les  forces  éprouvaient  les  mêmes  varia¬ 
tions  :  on  les  voyait  se  ranimer  à  la  suite  des  émis¬ 
sions  sanguines,  et  retomber  aussitôt  que  les  dou- 
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leurs,  enlevées  par  ce  moyen,  se  déclaraient  dans 
un  nouveau  siège. 

Ces  quatre  péritonites  ont  été  combattues  par  les 
émissions  sanguines  ;  mais  elles  m’ont  donné  l'occa¬ 
sion  de  faire  des  remarques  qui  me  paraissent  fort 
intéressantes»  L'action  des  sangsues  était  trop  lente 
comparativement  à  la  rapidité  du  mal  :  avec  soixante 
et  même  quatre-vingt-dix  de  ces  animaux,  placés 
sur  le  point  douloureux,  l’extension  de  celui-ci  n’é¬ 
tait  point  arrêtée.  Je  faisais  même  la  remarque  que 
la  douleur  des  piqûres  semblait  augmenter  celle  de 
la  phlegmasie,  et  que  les  sangsues  ne  se  remplis¬ 
saient  que  lentement,  malgré  la  plénitude  du  pouls, 
sans  doute  parce  que  l’irritation  interne  retenait  la 
masse  du  sang  dans  l’abdomen.  Il  fallait  rompre  ce 
spasme  :  pour  cela  j’avais  recours  à  la  saignée  du 
bras  poussée  jusqu’à  la  défaillance.  La  douleur  était 
suspendue  ,  et  le  sang  obéissait  à  l’appel  que  lui  fai¬ 
sait  la  succion  des  sangsues.  De  celte  manière  ces 
animaux  prolongeaient  la  révulsion  procurée  par  la 
saignée  générale,  et  avec  la  précaution  d’entretenir 
l’état  de  défaillance,  soit  en  revenant  à  la  saignée, 
soit  en  plaçant  des  sangsues  sur  les  points  de  l’abdo¬ 
men  ou  la  douleur  se  transportait,  je  suis  parvenu 
à  faire  avorter  les  deux  premières  péritonites  dans 
l’espace  de  dix  à  douze  heures.  La  troisième,  qui 
n’était  pas  aussi  intense  ,  n’eut  besoin  que  d’une  sai¬ 
gnée  locale;  mais,  pour  la  quatrième,  les  difficultés 
augmentèrent.  La  phlébotomie  et  les  sangsues  avaient 
réduit  le  malade,  dans  l’espace  de  deux  jours,  à  un 
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têl  degré  de  faiblesse ,  que  ïe  pouls  était  presque  lmî? 
letat  de  lipothymie  presque  continuer;  et  cepen¬ 
dant  les  douleurs  et  la  sensibilité  au  tact  persistaient. 
Ce  fut  alors  que  nous  eûmes  recours  au  bain  ,  qui 
n’avait  point  été  employé  dans  les  attaques  précé¬ 
dentes  :  le  malade  fut  aussitôt  soulagé  ;  malgré  son 
extrême  faiblesse,  il  séjourna  cinq  heures  dans  la 
baignoire,  et  en  sortit  sans  fièvre,  sans  douleur, 
pouf  s’abandonner  à  un  sommeil  à-peu-près  de  pa¬ 
reille  durée,  à  la  suite  duquel  sa  convalescence  était 
complète.  1 

J’ai  plusieurs6  fois  remarqué  que  le  bain  exaspé¬ 
rait  les  péritonites ,  et  souvent  je  les  ai  vues  récidi¬ 
ver  lorsque  l’on  plongeait  le  malade  dans  l’eau  à  la 
suite  d’une  application  de  sangsues  qui  avait,  du  pre- 
mier  cou p  ;  iuil e'vé '  les  douleurs.  Ces  exemples  m’a¬ 
vaient  rendu  très-circdnspect  sur  l’emploi  de  ce 
ïûoyen  ;  mais  le  cas  ou  se  trouvait  mon  fils  me  pa 
'rut,  ainsi  qu’à  mon  amimie  docteur  Treilîéy  qui  m 
puissamment  secondé  dans  la  dernière  maladie,  me 
parut,  dis-je,  des  plus  favorables  à  l’action  du  bain; 
Ln  effet;  là  réaction  avait  été  entièrement  détruite 
par  lés  émissions  sanguines.  La  peau  était  devenue 
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si  anémique,  que  les  sangsues  ne  pouvcuentplüs  se 
remplir.  Il  h  y  avait  donc  rien  à  craindre  cfe  l’exci1- 
talion  que  devait  produire  l’application  de  l’eau  tiède. 
On  pouvait ,  au  contraire,  espérer  que  là  rubéfaction 
qu  elle  produirait  déterminerait  une  b  eu  rétifs  e  ré¬ 
vulsion,  en  appelant  vers  la  périphérie  le  sang  qu’un 
leste  d irritation  retenait  encore  dans  le  tissu  du 
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péritoine.  Les  fomentations  ne  produisaient  point 
cet  effet  ,  sans  doute  parce  qu  elles  n’avaient  qu’une 
action  trop  locale;  mais  on  devait  espérer  plus  de 
succès  d  une  révulsion  opérée  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Telles  furent  nos  réflexions ,  etle succès  prouva 
qu’elles  n’étaient  pas  sans  fondement.  Il  est  superflu 
de  dire  qu’on  n’accordait  aussi  qu’un  peu  d’eau  gom» 
meuse  pendant  toute  la  durée  de  la  phlegmasie. 

Puisse  cette  observation  concourir  à  perfectionner 
îe  traitement  de  Fun  des  plus  redoutables  fléaux  de 
l’espèce  humaine  !  J’ajouterai,  pour  rassurer  les  pra¬ 
ticiens  sur  îe$  inconvéniens  des  saignées  excessives 
en  pareil  cas  ,  chez  les  sujets  sains,  c’est-à-dire  qui 
n’avaient  point  d’inflammation  chronique  avant  de 
tomber  dans  la  maladie  aiguë ,  que  la  convalescence 
de  mon  jeune  malade  a  étonné  par  sa  promptitude 
tous  ceux  qui  ont  été  témoins  de  ces  quatre  périto¬ 
nites.  À  la  suite  de  la  première,  elle  fut  si  prompte, 
que  le  jeune  homme  mangea  à  table  le  troisième 
jour,  et  alla  faire  un  tour  de  promenade  le  qua¬ 
trième.  La  seconde  convalescence,  quoique  entravée 
par  une  rechute,  s’accomplit  dans  l’espace  de  sept  à 
huit  jours.  La  quatrième  péritonite,  dont  la  cure 
coûta  tant  de  sang,  que  le  malade  fut  plusieurs 
heures  privé  de  pouls ,  permit  pourtant  un  réta¬ 
blissement  si  rapide,  qu’au  quatrième  jour  on  put 
donner  du  bouillon,  au  cinquième  de  la  soupe,  et 
permettre,  au  huitième,  de  légères  promenades.  À 
peine  un  mois  s  était  écoulé  depuis  cette  effrayante 
maladie,  que  Casimir  Broussais  fut  en  état  de  se 
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présenter  au  concours  des  élèves  du  Val-de-Grâce, 
dont  il  fait  partie,  et  Ion  s’apercevait  à  peine  qu’il 
eût  essuyé  une  maladie. 

Comme  la  péritonite  est  une  des  phlegmasies  les 
plus  foudroyantes,  j’ai  cru  devoir,  sans  plus  tarder, 
la  rappeler  à  l’attention  des  praticiens.  En  effet,  la 
majeure  partie  d’entre  eux  nose  encore  attaquer  cette 
maladie  avec  toute  l’énergie  du  traitement  anti- 
phi  o  gistique;  quelques-uns  se  fient  trop  exclusive¬ 
ment  aux  sangsues;  d’autres  enfin,  par  une  obstina¬ 
tion  condamnable  ,  mettent  tout  leur  espoir  dans  la 
saignée  générale.  Les  exemples  que  j’ai  cités  prou¬ 
vent  que  tous  ces  moyens  ont  leur  utilité  ,  et  tendent 
à  fixer  celle  des  bains,  dans  lesquels  plusieurs  méde¬ 
cins  ont  encore  une  confiance  trop  exclusive.  Comme 
nous  touchons  à  la  saison  froide ,  il  est  hors  de  doute 
que  ces  maladies  vont  sévir  avec  d’autant  plus  de 
force,  que  les  corps  sont  habitués  à  la  chaleur  :  c’est 
surtout  chez  les  femmes  en  couches  que  cette  mala¬ 
die  est  redoutable ,  à  cause  de  la  promptitude  avec 
laquelle  se  fait  la  congestion  et  l’épanchement  con¬ 
sécutif  à  la  phlegmasie  ;  c’est  aussi  à  cette  partie  si 
intéressante  de  la  société  que  je  desire  voir  faire  une 
heureuse  application  des  faits  que  j’ai  cités.  L’af¬ 
freux  préjugé  qui  commande  de  débuter,  dans  le 
tiaitement  des  douleurs  de  ventre  qui  se  déclarent 
chez  les  nouvelles  accouchées,  par  l’ipécacuanha, 
ne  saurait  etre  trop  tôt  affronté,  et  je  croirai  avoir 
seivi  efficacement  1  humanité,  si  je  puis  détourner 
quelques  confrères  de  cette  routine  malheureuse- 
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ment  consacrée  par  des  ouvrages  qui  portent  encore 
le  nom  de  classiques .  Je  reviendrai  sur  la  périto¬ 
nite;  j’en  signalerai  les  diverses  nuances,  dont  quel¬ 
ques-unes  sont  fort  insidieuses  ,  et  j'en  fournirai  des 
exemples,  dont  les  uns  me  sont  propres,  et  les  autres 
m’ont  été  communiqués  par  des  confrères  dignes  de 
confiance;  mais,  satisfait  pour  le  moment  d’avoir 
obvié  au  plus  pressé  ,  je  vais  m’occuper  d’une  autre 
phlegmasie  dont  il  n’est  pas  moins  urgent  de  faire 
connaître  le  véritable  traitement  :  je  veux  parler  de 
la  colite. 

La  colite ,  vulgairement  désignée  par  le  mot  dys- 
s  enter  le ,  est  classée  aujourd’hui  parmi  les  phlegma- 
sies  muqueuses ,  et  considérée  comme  l'inflamma¬ 
tion  de  la  membrane  interne  des  gros  intestins.  Cette 
classification  est  on  ne  peut  plus  juste;  mais  le  trai¬ 
tement  consacré  par  ceux  qui  Font  établie  est  essen¬ 
tiellement  vicieux.  Les  moyens  antiphlogistiques  ny  * 
sont  presque  pour  rien  :  quelques  boissons  dites  dé¬ 
layantes  sont  les  seules  ressources  de  cette  nature 
que  l’on  ait  cru  devoir  adopter,  encore  ne  les  con¬ 
seille-t-on  que  dans  le  commencement  de  la  mala¬ 
die,  et  à  la  suite  des  vomitifs.  C’est  à  l’ipécacuanha 
donné  comme  altérant,  à  la  rhubarbe,  aux  toni¬ 
ques,  que  l’on  renvoie  les  praticiens  pour  achever 
la  cure,  et  Dieu  sait  quels  résultats  on  obtient  de 
cette  pratique  inconsidérée!  C’est  par  son  influence 
que  Finflammation  s’élève  dans  la  région  supérieure 
du  canal  digestif,  et  produit  des  gastr#-entérites  se¬ 
condaires  que  l’on  traite  par  les  stimulans,  après 
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les  avoir  qualifiées  de  fièvres  gastriques ,  adpiami- 
ques,  muqueuses -,  ataxiques .  Voilà  ï unique  source 
des  ravages  de  ces  épidémies  dyssentériques  qui  dé¬ 
solent  tous  les  ans  plusieurs  cantons  pendant  la  saison 
chaude,  et  surtout  à  l'époque  des  premiers  froids  rie 
l'automne: D  autres^ fois  la  colite,  moins  intense,  passe 
à  létal  chronique  sous  l’inflüen  ce  de  la  thérapeutique 
généralement  adoptée,  et  ceux  que  letat;  aigu  avait 
épargnés  périssent  misérablement  après  plusieurs 
mois  de  souffrance,  dans  un  état  de  consomption 
dont  on  accélère  les  progrès  par  l'emploi  des  préten¬ 
dus  astringens,  et  par  l’usage  des  alimens  les  plus 
substantiels.  Il  est  temps  que  ces  maux  aient  un 
terme.  La  dyssenterie  ne  diffère  pas  des  autres  p h leg- 
masies  ;  elle  -  doit  être^  combattue  par  les  mêmes 
moyens,  et  toute  théorie  humorale  ou  brownienne 
qui  tendrait  à  inspirer  des  idées  contraires  doit  être 
frappée  de  réprobation.  On  ne  cesse  de  vanter  l  ou^- 
vrage  de  Zimmermann  :  la  doctrine  en  est  surannée' 
il  doit  être  rejeté  comme  essentiellement  nuisible; 
son  règne  est  désormais  passé  :  la  médecine  physio¬ 
logique  en  a  fait  justice.  .  . 

Lorsque  je  composai  Y  Histoire  des  phlegmasies, 
je  connaissais  déjà  le  mauvais  effet  des  vomitifs, 
des  -purgatifs,  des  astringens  dans  la  maladie  dont 
je  m  occupe;  mais  j’ignorais  encore  son  véritable 
remede,  celui  qui  réussit  d’une  manière  constante 
et  presque  miraculeuse  quand  il  est  administré  dans 
le  début.  Les  médecins  physiologistes  savent  déjà 
que  je  veux  parler  des  sangsues  appliquées  à  la  marge 
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de  l’anus.  Nos  adversaires  ont  voulu  rire  de  nous  t 
lorsque  nous  avons  conseillé  de  placer  ces  animaux 
à  l’épigastre  daris  le  commencement  des  gastro-en¬ 
térites  ;  ils  ont  cru  faire  mieux  de  les  appliquer  à 
l’anus.  Eh  hiéh  !  qu’ils  apprennent  aujourd’hui  que 
c’est  dans  la  colite  que  les  saignées  locales  prati¬ 
quées  à  cette  région  obtiennent  un  véritable  succès. 
Il  m’est  souvent  arrivé  d’enlever  la  gastrite  par  les 
sangsues  placées  a  l’épigastre,  sans  que  la  colite 
'coexistante  en  fut  améliorée  ;  et  réciproquement  j’ai 
pu  faire  disparaître  les  symptômes  de  cette  dernière 

avec  des  sangsues  appliquées  à  l’anus,  sans  que  la 
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gastro-entérite  fut  arretée  dans  sa  marche.  Combien 
de  fois  n’ai-je  pas  vu ,  dans  des  cas  très-compliqués  > 
se  dissiper  sur  le  même  sujet,  le  premier  jour,  l’an¬ 
gine  par  les  sangsues  placées  au  cou  ;  le  second,  la 
gastrite  par  celles  que  j’appliquais  à  l’épigastre;  le 
troisième  jour  enfin  ,  se  dissiper  la  colite,  qui  per¬ 
sistait  encore,  par  l’effet  des  sangsues  placées  au 
pourtour  de  l’anus!  Je  ne  prétends  pas  soutenir  que 
l’une  de  ces  applications  ne  puisse  quelquefois  re¬ 
médier  à  plusieurs  points  de  plilegmasie  ;  mais  cela 
n’a  guère  lieu  que  dans  les  cas  légers ,  et  l’intérêt 
de  la  science  et  celui  de  l’humanité  exigent  que  les 
praticiens  connaissent  tout  l’avantage  que  l’on  trouve 
à  faire  couler  le  sang  dans  la  région  de  la  peau  la  plus 
rapprochée  du  viscère  enflammé. 

Lorsque  l’idée  m’est  venue  de  combattre  la'  colite 
par  les  sangsues  placées  à  l’anus ,  je  ne  connaissais  au¬ 
cun  exemple  de  cette  pratique  ;  maintenant  elle  est 
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devenue  celle  de  tous  les  médecins  physiologistes , 
et  je  tente  aujourd’hui  delà  faire  adopter  par  ceux  qui 
ne  savent  pas  encore  en  apprécier  tous  les  avantages. 

Après  l’indiçation  de  dégorger  les  gros  intestins 
parles  saignées  locales,  celles  qui  se  présentent  sont 
les  suivantes  :  i  .°  ne  faire  parvenir  sur  la  surface  en¬ 
flammée  que  des  substances  adoucissantes;  20  em¬ 
pêcher,  par  l’abstinence,  l’abord  des  matières  fécales 
dans  le  colon,  parce  que,  trop  sensible,  il  ne  pour¬ 
rait  les  supporter;  3.°  diminuer  l’irritabilité,  la 
mobilité  du  gros  intestin  ,  son  excès  de  mouvement 
péristaltique  par  les  narcotiques  ,  qui  ne  doivent  être 
placés  que  lorsque  l’inflammation  a  été  suffisamment 
combattue. 

Je  ne  parle  point  de  l’indication  de  rétablir  fac¬ 
tion  de  la  peau  par  les  sudorifiques,  car  les  sudori¬ 
fiques  sont  des  excitans  ;  mais  011  peut  solliciter  la 
transpiration  par  les  bains,  les  fumigations  et  les 
vêtemens  appropriés.  Cependant,  il  faut  l’avouer, 
ces  moyens  sont  presque  toujours  inutiles;  car,  aus¬ 
sitôt  que  la  colite  est  dissipée,  la  peau  rentre  d’elle- 
même  dans  ses  fonctions. 

Quant  aux  moyens  révulsifs,  chacun  est  libre  de 
les  tenter;  mais  je  ne  leur  ai  point  reconnu  d’effica- 
cké  constante.  Le  régime;  voilà,  je  puis  l’attester, 
ce  qui  réussit  le  mieux  pour  achever  la  cure  préparée 
par  les  sangsues;  et  c'est  à  cette  méthode  que  j’ai  dû 
le  plus  de  succès  depuis  que  je  pratique  d’après  les 
vues  de  la  doctrine  physiologique.  Au  surplus , 
comme  les  préceptes  ne  sont  que  des  inductions  ti- 
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rées  des  faits ,  je  vais  faire  parler  ceux-ci,  laissant  à 
chaque  médecin  la  liberté  de  vérifier  les  différentes 
assertions  que  je  viens  d’émettre.  Ce  cahier  ne  con¬ 
tiendra  qu’un  petit  nombre  d’observations  de  colite; 
mais  j’aurai  soin  d’en  produire  d’autres  ,  afin  de  faire 
passer  sous  les  jeux  des  lecteurs  les  différentes 
nuances  de  cette  phiegmasie.  B... 


Colite  aiguë.  Observation  recueillie  par  M.  le  docteur > 

SCOÜTETTEN. 

Tassard  (François)  ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’un 
tempérament  lymphalico  -  sanguin ,  soldat  au  26.* 
régiment  d’infanterie  de  ligne,  étant  de  garde  la 
nuit  dans  un  lieu  recouvert  par  un  gazon  humide f 
éprouva  un  froid  vif  qu’il  11e  put  dissiper,  quoi¬ 
qu’il  se  donnât  beaucoup  de  mouvement.  De  retour 
au  corps-de  garde,  il  prit  un  verre  d’eau-de-vie, 
afin  de  se  réchauffer;  trois  heures  après,  il  éprouva 
des  coliques  légères  ,  auxquelles  il  11e  fit  point  at¬ 
tention;  mais  bientôt  elles  augmentent,  devien¬ 
nent  fort  violentes ,  et  il  ressent  le  besoin  d’aller  à 
la  selle.  Les  matières  qu’il  rendait  en  premier  lieu 
étaient  assez  solides  ;  et  après  cette  évacuation  les 
douleurs  cessèrent,  le  calme  se  rétablit,  le  malade 
se  croyait  tout-à-fait  guéri;  mais  une  heure  après, 
coliques  nouvelles,  sorte  de  commotion  dans  l’ab¬ 
domen,  suivie  d’une  évacuation.  Cette  fois-ci  les 
matières  sont  plus  liquides;  il  en  rend  une  assez. 
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grande  quantité,  et  vers  la  fin  il  fait  des  efforts  inu¬ 
tiles  pour  en  expulser  encore;  alors  sentiment  de 
malaise  general;  sorte  de  prostration;  envies  de  vo¬ 
mir;  vomissemens  de  matières  glaireuses,  filantes 
et  blanchâtres.  Le  calme  se  rétablit  de  nouveau,  et 
le  malade  se  ressentait  à  peine  des  douleurs  qu'il  ve¬ 
nait  d’éprouver;  mais  elles  reparurent  encore,  et 
se  répétèrent  un  grand  nombre  de  fois  pendant  deux 
jours  que  ce  soldat  resta  à  la  Caserne  ;  puis  il  entra 
.au  Val-de-Grâce  le  janvier  1821. 

Les  symptômes  qu’il  offrait  alors  étaient  les  sui- 
vans  :  langue  couverte  de  mucosités  assez  abon¬ 
dantes,  sans  rougeur  à  la  pointe  ni  sur  les  bords;  soif 
modérée;  appétit  peu  prononcé;  point  de  douleur 
à  la  pression;  mais,  par  intervalles,  coliques  plus 
ou  moins  vives,  accompagnées  de  déjections  alvines 
liquides ,  se  répétant  au  moins  une  fois  toutes  les 
heures;  chaleur  de  la  peau  légèrement  lialitueuse; 
pouls  plein,  un  peu  dur  et  fréquent.  (On  ordonna 
vingt  sangsues  à  l’anus,  un  lavement  émollient ,  beau 
gommeuse  et  la  diète  complète.) 

Les  sangsues  fournirent  du  sang  assez  abondam¬ 
ment;  néanmoins  les  accidens  n’étaient  pas  le  lende¬ 
main  matin  entièrement  disparus;  dix  évacuations 
avaient  encore  eu  lieu  pendant  les  vingt-quatre 
heures,  et  le  malade  avait  plusieurs  fois  éprouvé  des 
envies  de  vomir  lorsqu’il  faisait  des  efforts.  (Dix 
nouvelles  sangsues  lurent  placées  à  l’anus;  on  con¬ 
tinua  les  autres  moyens  prescrits  la  veille.) 

Le  troisième  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  près- 


que  tous  les  accidcns  étaient  calmés;  il  ny  avait  eu 
que  deux  selles  dans  les  vingt  heures.  Le  malade  se 
trouve  ,  très-bien  ;  il  réclame  fortement  des  ali  mens» 

V 

Ses  désirs  ne  furent  point  satisfaits;  on  le  laissa  en¬ 
core  à  la  diète.  Le  lendemain  on  lui  accorda  la  crème 
de  riz  matin  et  soir;  le  surlendemain  il  mangeait  la 
soupe.  La  convalescence  fut  très-prompte;  et  le  ma-» 
lade  est  sorti  parfaitement  guéri  le  dixième  jour  après 
son  entrée  à  l  hopitaL 


Ici  le  succès  a  été  prompt  :  dans  mille  autres  cir¬ 
constances  il  a  été  plus  surprenant  encore.  Line  seule 
application  de  vingt  sangsues  à  la  marge  de  l’anus 
a  suffi  plusieurs  fois,  à  la  clinique  du  Val- de- G  race 
pour  dissiper  des  colites  de  trois  mois,  de  cinq  mois „ 
et  une  de  neuf.  Dans  le  trimestre  dernier,  j’ai  guéri 
une  diarrhée  de  douze  ans  par  ce  moyen,  secondé 
par-un  régime  féculent  de  sept  à  huit  semaines.  Rien 
n’est  plus  satisfaisant  que  la  facilité  avec  laquelle  une 
ou  deux  sangsues  appliquées  à  l’anus  dissipent  la 
diarrhée  produite  par  la  dentition  chez  les  enfans  en 
bas  âge  :  qu’on  les  traite  par  les  toniques,  par  le  si¬ 
rop  antiscorbutique ,  ou  leur  procure  souvent  une 
entérite  complète,  qui  n’est  autre  chose  que  le  car¬ 
reau  ;  qu'on  leur  retranche  les  aîimens  après  l'ap¬ 
plication  requise  des  sangsues,  on  les  voit  se  rani¬ 
mer,  et  leur  développement  se  continue  avec  une 
nouvelle  rapidité.  Il  en  faut  dire  autant  de  ces  diar¬ 
rhées  que  l’on  qualifie  de  vermineuses .  Au  lieu  de 
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prodiguer  des  anthelminthiques  irritans,  il  faut  en¬ 
lever  la  phlegmasie  ,  et  les  vers  sont  rejetés  par  les 
intestins,  qui  ne  les  entretiennent  guère  que  lors- 
oue  leur  mucus  est  altéré  par  la  phlegmasie.  J’aurai 
encore  à  traiter  ce  point  intéressant  que  la  doctrine 
physiologique  est  Seule  en  droit  de  revendiquer. 
Maintenant  je  vais  offrir  un  nouvel  exemple  de  co¬ 
lite  chez  un  adulte  dont  la  guérison  a  offert  un  peu 
plus  de  difficultés  que  la  précédente.  B... 


Colite  aiguë.  Observation  propre  à  M.  le  docteur 

SCOUTETTEN . 

M.  C . ,  commis  voyageur,  d’un  tempérament 

sanguin,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  arrivé  dans  Paris 
depuis  quelques  jours,  se  livrait  à  tous  les  plaisirs 
que  peut  procurer  cette  capitale.  Le  lendemain  d’un 
dîner  très-copieux  où  les  liqueurs  alkooliques  n’a¬ 
vaient  point  été  épargnées  ,  M.  G...  éprouva  quelques 
coliques  passagères;  il  crut  que,  pour  les  dissiper, 
il  ny  avait  rien  de  mieux  que  de  prendre  quelques 
verres  de  bon  vin,  afin  d’epipêcher,  disait-il,  le  re¬ 
lâchement  qui  allait  survenir.  A  peine  deux  heures 
s  étaient-elles  écoulées  après  cette  ingestion ,  qu’il 
ressentit  des  douleurs  violentes  dans  l’abdomen,  et, 
croyant  les  calmer,  il  se  serrait  le  ventre  avec  beau¬ 
coup  de  force;  bientôt  le  besoin  d’aller  à  la  garde- 
robe  se  fait  sentir;  il  rend  en  grande  quantité  des 
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matières  demi-solides  très-fétides.  Les  coliques  se 
calmaient  par  intervalles*  mais  le  malade  ressentait 
toujours  dans  l’abdomen  une  douleur  obtuse  qui  le 
jetait  dans  un  abattement  très-prononcé.  Bientôt 
les  coliques  reparurent,  et  furent  accompagnées  de 
déjections  sanguinolentes  suivies  d  efforts  violons  et. 
inutiles,  qui  n’avaient  d’autre  résultat  que  de  faire 
saillir  un  peu  la  membrane  muqueuse  du  rectum* 
Appelé  le  deuxième  jour  de  la  maladie  ,  je  recon¬ 
nus  l’existence  des  phénomènes  déjà  notés  ;  en  outre, 
la  langue  était  légèrement  rouge  à  la  pointe,  et  char¬ 
gée,  dans  le  centre,  de  mucosités  abondantes  ;  la  soif 
était  assez  forte;  perte  d’appétit,  accès  de  nausées* 
nulle  douleur  par  la  pression  de  l’abdomen,  peau 
chaude,  un  peu  sèche,  pouls  dur,  fréquent,  urines 
colorées.  Pour  calmer  ces  accidens  je  prescrivis 
vingt  sangsues  à  l’anus,  l’eau  de  gomme  framboisée, 
deux  demi-îavemens  émolliens  dans  la  journée*  et 
la  diète  la  plus  sévère.  *  ..r- 

Le  lendemain,  les  accidens  étaient  un  peu  calmés; 
l’abattement  que  le  malade  éprouvait  durant  les  in¬ 
tervalles  des  coliques  était  moins  prononcé;  mais 
il  y  avait  encore  eu  onze  déjections  sanguinolentes, 
et  le  ténesme  n’avait  point  diminué  ;  en  outre,  une 
douleur  s’était  développée  dans  la  cavité  iliaque 
droite.  Pour  la  combattre,  je  prescrivis  douze  sang¬ 
sues  sur  le  point  douloureux,  et  je  continuai  les  au¬ 
tres  moyens  mis  en  usage  la  veille. 

Les  sangsues  fournirent  une  assez  grande  quantité 
de  sang;  mais  la  douleur  de  la  région  iliaque  ne 


il. 
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disparut  pas  complètement;  le  malade  n  eut  que  huit 
déjections  avec  quelques  stries  sanguines;  les  coli¬ 
ques  étaient  bien  moins  fréquentes  et  moins  dou¬ 
loureuses;  une  sueur  assez  foite  duta  pendant  deux 
heures  environ;  le  pouls  était  moins  dur  et  moins 
fréquent;  le  malade  desirait  des  alnnens;  nean¬ 
moins  je  m’y  opposai  fortement,  et  je  lui  ordon¬ 
nai  un  cataplasme  emoilient  sur  i  abdomen ,  que 
Ion  frotterait  préalablement  avec  une  embrocation 
d’huile  d'amandes  douces,  et  de  plus,  deux  demi- 
iavemens  de  lait  coupé  avec  une  décoction  de  feuilles 
de  guimauve. 

L’emploi  de  ces  moyens  eut  un  résultat  très-avan¬ 
tageux;  la  douleur  de  la  région  iliaque  cessa  tout- 
à-fait;  il  n’y  eut  que  trois  déjections  sans  stries  san¬ 
guines;  le  malade  se  trouvait  parfaitement;  il  voulait 
à  toute  force  prendre  des  alimens  :  je  lui  accordai 
une  panade  très-légère,  qu’il  devait  prendre  en  plu¬ 
sieurs  tois  ;  mais  son  ?.ppétit  glouton  le  rendit  indo¬ 
cile,  et  il  mangea  le  tout  en  une  seule  fois.  Des  co¬ 
liques  survinrent  dans  la  nuit,  et  il  eut  trois  déjec¬ 
tions  liquides  fort  abondantes.  Je  me  vis  donc  forcé 
de  le  remettre  à  une  diète  complète;  il  y  resta  deux 
jours  entiers,  pendant  lesquels  je  fis  administrer 
deux  demi-iavemens  avec  le  lait,  et  il  prenait  pour 
boisson  une  décoction  blanche  légère.  Les  coliques 
dispaiurent  bientôt;  mais  les  déjections  étaient  tou¬ 
jours  liquides,  sans  stries  sanguines  et  sans  douleur. 
Je  crus  alors  devoir  employer  le  laudanum,  dont  je 
lis  mettre  dix  gouttes  dans  chaque  demi-lavement. 
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Ce  moyen  réussit  parfaitement;  le  malade  n'eut 
qu’une  selle  pendant  la  journée,  et  le  lendemain  il 
n’en  eut  point  du  tout.  J’augmentai  alors  graduel¬ 
lement  les  substances  alimentaires  que  le  malade 
devait  prendre,  et  je  passai  successivement  des  se¬ 
moules  les  plus  légères  aux  bouillons,  aux  viandes 
blanches,  et  enfin,  après  seize  jours,  le  malade  se 
trouvait  parfaitement  rétabli  de  tous  les  accidens 
qu’il  avait  éprouvés. 


Les  inflammations  des  viscères  s’associent  fré¬ 
quemment  aux  affections  de  l’extérieur  du  corps. 
C’est  encore  un  point  sur  lequel  notre  doctrine  a 
fourni  des  documens  qui  manquaient  à  la  science. 
La  manière  tout  ontologique  dont  on  envisageait 
les  dartres,  les  scrofules,  et  surtout  la  syphilis,  11e 
permettait  pas  de  porter  l’attention  sur  la  mo¬ 
dification  des  organes  intérieurs  produite  par  les 
spécifiques ;  on  ne  voyait  que  l’être,  maladie,  et 
l’être  médicament  qui  lui  était  adressé  pour  le  dé¬ 
truire.  S’il  survenait  de  l’irritation  à  l’intérieur,  011 
suspendait  le  spécifique;  mais  aussitôt  que  le  calme 
était  rétabli ,  on  s’empressait  d’y  revenir.  C’est  ainsi 
que  l’on  créait  des  phlegmasies  viscérales  qui  ter¬ 
minaient  les  jours  du  malade  au  milieu  des  infirmi¬ 
tés  les  plus  déplorables.  L’aveuglement  était  même 
porté  si  loin,  que  la  fièvre  excitée  par  les  traitement 
trop  hardis ,  cette  fièvre  qui  n'était  qu’un  effet  de  1 
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gastrite,  était  souvent  considérée  comme  une  chose 
avantageuse.  On  recommandait,  il  est  vrai,  de  la 
laisser  calmer  dans  la  syphilis  avant  de  revenir  au 
mercure;  mais,  dans  plusieurs  affections  cutanées  et 
dans  les  scrofules,  un  grand  nombre  de  praticiens 
se  félicitaient  de  l’avoir  produite,  se  flattant  de  ré¬ 
chauffer  et  de  résoudre  par  son  moyen  les  engorge- 
mens  et  les  tumeurs  froides.  Quant  au  traitement  de 
la  syphilis,  si  l’on  apaisait  la  fièvre  qui  venait  l’in¬ 
terrompre,  en  échange,  on  ne  faisait  aucun  cas  des 
inflammations  viscérales,  qui  n  étaient  pas  assez  in¬ 
tenses  pour  la  produire.  Ces  phlegmasies  avaient 
reçu  le  nom  à' affections  mercurielles ,  et  c  était  par 
des  toniques  ou  par  certains  moyens  que  l’on  croyait 
propres  à  dépurer  les  humeurs,  à  les  débarrasser 
de  ce  métal  en  se  combinant  avec  lui,  que  l’on 
était  dans  l’usage  de  les  combattre.  On  ordonnait  le 
lait  ,  sans  savoir  que  bien  souvent  il  ajoute  à  l’irri¬ 
tation  des  voies  gastriques  ;  on  prescrivait  des  jus 
d  herbes  dans  lesquels  on  faisait  entrer  des  plantes 
amères;  on  combattait  une  apparence  scorbutique 
par  des  végétaux  acres  et  aromatiques.  D’autres  Fois  < 
c  était  a\ec  des  sudorifiques  que  l’on  prétendait  chas¬ 
ser  les  particules  mercurielles,  ou  bien  l’on  substi¬ 


tuait  ces  moyens  au  sublimé,  lorsqu’on  s’aperccva 
qu  il  fatiguait  1  estomac,  sans  savoir  que,  pour  corn 
battre  une  iri  itation ,  il  ne  suffit  pas  de  changer  d’il 
i  i tant ,  mais  qu  il  huit  y  renoncer  de  la  manière  ] 
plus  complète.  Si  l’on  niait  ces  faits  ,  je  pourrais  ]< 
{  ioun.r  en  publiant  mon  recueil  de  consultation 


(  189  ) 

L’observation  suivante  offre  l’exemple  d’une  com¬ 
plication  de  différentes  phlegmasies  entretenues  par 
une  opiniâtreté  outrée  dans  l’emploi  du  mercure  et 
des  autres  stimulons,  et  l’on  verra  la  doctrine  phy¬ 
siologique  triompher  encore  une  fois  de  la  routine 
et  des  anciens  préj  ugés.  B... 


Gastro-entérite  chronique ,  suite  de  l'abus  des  mer- 
curiaux  contre  une  maladie  vénérienne  invétérée , 
suivie  de  réflexions  sur  l'emploi  des  mercuriaux  ; 
par  Fr.  C HA rn  A  r ,  docteur  en  médecine . 

Le  femme  R....,  âgée  de  quarante-deux  ans,  ha¬ 
bitant  Saint-Nizier  (Loire) ,  d’un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin  ,  d’une  bonne  constitution  ,  fut ,  en 
1817,  affectée  d’une  maladie  vénérienne,  dont  les 
symptômes  se  montrèrent,  dès  le  début,  consécu¬ 
tifs,  selon  le  langage  des  auteurs,  sous  la  forme  de 
volumineuses  exostoses ,  siégeant  à  la  partie  anté¬ 
rieure  des  deux  tibias. 

Les  douleurs  vives  qu’elle  ressentait ,  surtout  la 
nuit,  l’obligèrent  d’appeler  un  homme  de  fart,  qui 
conseilla  les  frictions.  Elles  furent  faites  avec  soin 
pendant  quinze  à  vingt  jours,  et  firent  entièrement 
disparaître  les  souffrances  et  les  symptômes.  La 
malade  se  crut  guérie,  et  cessa  tout  traitement. 
Pendant  six  mois  environ  elle  parut  jouir  d’une 
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bonne  santé,  et  ne  s’aperçut  nullement  de  l’incom- 
mod i té  qui  l’avait  tourmentée;  mais  bientôt  les  dou¬ 
leurs  et  les  exostoses  reparurent.  Le  médecin  con¬ 
sulté  ordonna,  matin  et  soir,  des  frictions  avec 
l’onguent  napolitain,  à  la  dose  d’un  demi-gros. 

Ce  mode  de  traitement,  aidé  de  quelques  bois¬ 
sons  sudorifiques ,  eut  bientôt  dissipé  les  douleurs 
et  l'affection  locale.  La  malade,  non  désabusée  par 
le  passé,  mit  tout  traitement  de  côté. 

Elle  parut  se  Lieu  porter  pendant  huit  à  dix  mois, 
et  se  croyait  entièrement  guérie,  lorsque  les  dou¬ 
leurs  et  les  symptômes  locaux  récidivèrent  avec  beau¬ 
coup  d’intensité;  alors  elle  prit  le  parti  de  se  traiter 
eil  e-mème  d’après  la  méthode  que  lui  avait  indiquée 
le  dernier  médecin  ,  et  s’en  trouva  bien.  Avertie  par 
le  passé,  elle  eut  la  précaution  de  continuer  ce  trai¬ 
tement  pendant  un  mois;  à  cette  époque  elle  le  cessa, 
parce  quelle  se  crut  guérie. 

Huit  mois  apres  ,  les  douleurs  ostéocopes  ,  les  exos- 
toscs  rcParurent;  elle  consulta  un  médecin,  qui  lui 
ordonna  les  frictions,  la  liqueur  de  Van  Svieten  et 
les  sudorifiques  ,  moyens  dont  elle  fit  un  assez  grand 
us,<0( .  Ltaboid,  sous  1  influence  de  ce  traitement, 
les  douleurs  semblèrent  se  calmer,  les  exostoses  di¬ 
minuaient,  mais  bientôt  les  voies  gastriques  en  fu¬ 
rent  irritées  (non  au  point  de  produire  la  fièvre  dite 
mercurielle),  les  douleurs  devinrent  vives,  et  le 
gonflement  osseux  fit  des  progrès.  Cette  médication, 
co  muee  pendant  plus  de  trois  mois,  n’améliora 
nullement  l  état  de  la  malade. 
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Les  sudorifiques,  la  liqueur  de  Van  Svieten,îe 
sirop  de  Cuisinier,  le  rob  de  Laffecteur,  les  fric¬ 
tions,  l’opium,  etc.,  employés  par  plusieurs  autres 
médecins  pendant  plus  d’un  an,  sans  avoir  égard  à 
l’irritation  des  voies  gastriques  ,  qu’ils  entretinrent 
et  augmentèrent,  loin  d’améliorer  la  situation  de  la 
malade,  la  jetèrent  dans  un  état  tel,  qu’elle  mai¬ 
grit  considérablement,  que  les  exostoses  se  multi¬ 
plièrent,  et  que  les  douleurs  devinrent  atroces. 

Désespérée  de  ne  pouvoir  obtenir  de  soulagement 
à  l’aide  des  moyens  qu’on  employait,  elle  prit  le 
parti  d’aller  se  faire  traiter  à  l’hospice  des  vénériens 
de  Lyon.  Le  médecin  qui  la  vit,  sans  songer  à  l’état 
pblegmasique  ou  se  trouvait  le  canal  digestif  de  la 
malade  par  l’ingestion  d’une  si  grande  quantité  de 
poisons,  jugea  à  propos  d’employer  les  frictions, 
les  sudorifiques  ,  et  surtout  l’opium  à  haute  dose  pour 
calmer  les  douleurs.  Il  aurait  dû  savoir  qu’il  ne  peut 
y  avoir  de  révulsion,  tant  qu’une  phlegmasie,  une 
irritation  sont  portées  à  un  haut  degré,  et  que,  pour 
obtenir  cet  effet ,  il  faut  employer  les  antiphlogisti¬ 
ques. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  l’irritation  in¬ 
terne  s’accrut;  les  douleurs  devinrent  tellement  in¬ 
supportables,  que  la  malade  poussait  les  hauts  cris. 
Le  désespoir,  l’abattement  s’emparèrent  d’elle;  elle 
demanda  sa  sortie  avec  instance. 

On  pensait  qu’elle  mourrait  en  route  ;  néan¬ 
moins  elle  arriva  chez  elle  avec  un  reste  de  vie.  La 
cessation  d’un  traitement  aussi  irrationnel ,  l'aspect 
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des  lieux  qui  lavaient  vue  naître,  l’air  de  la  campa¬ 
gne,  rendirent  son  état  un  peu  plus  supportable. 

Bientôt  apres  son  arrivée  on  consulta  un  médecin  , 
qui  ordonna  les  sudorifiques,  différentes  prépara¬ 
tions  me  ren  rie  Iles  ,  lopium,  des  vésicatoires  aux 
jambes;  mais  le  mal  augmenta,  et  les  douleurs  ar¬ 
rachaient  des  cris  presque  continuels  à  la  malade, 
et  ne  lui  permettaient  pas  de  goûter  un  instant  de 
repos.  Ce  médecin  ,  jugeant  la  maladie  au-dessus  des 
ressources  de  fart,  pensa  que  la  malade  était  vouée 
à  une  mort  certaine. 

Telle  était  la  situation  de  cette  malheureuse,  lors¬ 
que  son  mari  vint  me  prier  de  la  voir;  je  m’y  re¬ 
fusai  d’abord,  parce  que  je  crus  le  mal  incurable; 


cependant,  après  lui  avoir  fait  longuement  détailler 
tous  les  moyens  qui  avaient  été  mis  en  usage,  je 
conçus  l’espoir  de  la  sauver. 

Je  me  rendis  donc  chez  elle  le  lendemain  ,  et  la 
trouvai  dans  un  état  effrayant.  Elle  était  appuyée  sur 
un  bâton  ;  1  aspect  terreux  de  sa  face  amaigrie  la  fai¬ 
sait  ressembler  à  un  spectre  ambulant;  le  désespoir 
était  peint  sur  sa  physionomie;  elle  invitait  la  mort 
à  la  délivrer  de  ses  souffrances. 

->ii  de  baser  un  traitement,  je  passai  attentive¬ 
ment  en  revue  l’état  des  différens  organes;  je  trou- 
une  ties  loile  irritation  du  tube  digestif  causée 
y  l  aIy  ytempestif  (les  mercuriaux,  des  sudori- 

.  f  •’  ,C  '“'talion  quon  avait  soin  d'en- 

iisai  3  au  udunvin  généreux,  pour  soutenir  , 
lisait-on ,  les  forces.  Mais  la  faiblesse  n’était  que  le 
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résultat  de  la  plilegmasie  gastro-intestinale produite 
par  l’abus  des  stiraulans  énergiques  et  des  douleurs 
vives  du  tibia,  fomentées  par  Firritation  gastrique, 
qui,  a  leur  tour,  réagissaient  sur  Festomac;  car  c’est 
line  loi  en  physiologie  que  toutes  les  irritations  vives 
convergent  de  la  circonférence  au  centre.  L’indica¬ 
tion  était  donc  positive. 

Eu  effet,  il  y  avait  rougeur  et  rétrécissement  de 
la  langue,  soif  intense,  chaleur  vive  à  la  région  de 
Festomac  ,  et  âcre  à  la  peau  ,  qui  était  sèche  et  ter¬ 
reuse.  Le  pouls  était  légèrement  fébrile. 

Les  douleurs  de  la  tête,  la  tristesse,  le  désespoir, 
signes  non  équivoques  de  l’influence  sympathique 
de  Festomac  irrité  sur  le  cerveau,  existaient.  Après 
l’examen  des  symptômes,  je  pensai  que,  si  je  pou¬ 
vais  apaiser  Firritation  interne,  le  feu  qui  dévorait 
la  malade ,  je  ferais  disparaître  la  plus  grande  partie 
des  accidens;  néanmoins,  sachant  combien  est  dan¬ 
gereux  l’empoisonnement  par  les  mercuriaux,  je 
n’osais  me  flatter  du  succès.  Pour  y  parvenir,  malgré 
la  grande  faiblesse  de  la  malade,  je  fis  supprimer  le 
vin;  j’ordonnai  une  diète  sévère  ,  les  bains  à  la  tem¬ 
pérature  de  vingt-huit  degrés  tous  les  soirs,  les  ca¬ 
taplasmes  émolliens  sur  les  exostoses. 

A  Faide  de  ces  moyens  simples,  mais  rationnels, 
employés  avec  persévérance  pendant  quinze  jours, 
firritation  gastrique,  les  douleurs  insupportables, 
le  volume  des  exostoses  diminuèrent  beaucoup; 
l’appétit  revint,  le  visage  perdit  sa  nuance  terreuse, 


se 
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colora;  la  malade  commença  à  goûter  du  repos; 

l'espérance  vint  la  soutenir. 

Alors  j’ordonnai  de  la  nourriture  choisie  parmi 
les  féculens,  mais  en  très-petite  quantité;  je  permis 
Peau  rougie;  je  fis  employer,  à  titre  de  fondant  sur 
le  gonflement  osseux  déjà  considérablement  dimi¬ 
nué,  une  petite  quantité  d’onguent  napolitain.  On 
continua  les  bains,  le  régime  antiphlogistique,  les 
applications  émollientes.  Ces  moyens,  employés  pen¬ 
dant  trois  semaines  ,  eurent  un  succès  décidé,  et  lui 
rendirent  assez  de  force  pour  lui  permettre  de  tra¬ 


vailler  à  son  ménage. 


La  continuation  des  bains,  des  fomentations  émol¬ 
lientes,  d’un  régime  approprié  à  l’état  des  voies  di¬ 
gestives,  mis  en  usage  encore  pendant  un  mois,  lui 
rendit  une  bonne  santé,  annoncée  par  la  régularité 
des  fonctions  intérieures,  l'embonpoint,  la  colora¬ 
tion ,  les  forces  musculaires;  il  lui  restait  seulement 
de  la  roideur  dans  les  jambes. 

Lors  de  mon  départ  pour  la  capitale,  je  lui  re¬ 
commandai  expressément  d’observer  un  régime  sé— 
'veto,  si  elle  voulait  s  opposer  à  la  récidive  de  l’ir¬ 
ritation  \iscerale,  et  consécutivement  à  celle  des 
exostoses.  Mes  avis  furent  négligés  ;  elle  abandonna 
les  réglés  diététiques  que  je  lui  avais  tracées. 

Mais  bientôt  les  voies  digestives,  rendues  très-ir¬ 
ritables  pai  le  tiaitement  auquel  elle  avait  été  sou¬ 
mise,  s’offensèrent  des  écarts  de  régime  ;  l’influence 
sympathique  fit  reparaître  les  tumeurs  osseuses.  Cou¬ 
pai  éeiit  sui  les  moyens  à  employer,  je  crus 
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il 'avoir  rien  de  mieux  à  faire  que  de  forcer  la  ma¬ 
lade  à  reprendre  le  régime  qui  lui  avait  été  déjà  si 
efficace.  Pour  y  parvenir ,  je  lui  envoyai  plusieurs 
paquets  d’une  poudre  inerte,  à  prendre  pendant 
trois  mois  dans  de  l’eau  d’orge  coupée  avec  du  lait, 
lui  annonçant  ce  moyen  comme  un  excellent  re¬ 
mède,  toutefois  sans  le  nommer. 

Cette  ruse  me  réussit,  et  procura  bientôt  le  réta» 
Plissement  de  la  malade;  mais,  s’étant  dégoûtée  de 
la  tisane  et  du  régime ,  elle  les  abandonna  ,  et  vit 
bientôt  reparaître  (à  dire  vrai ,  à  un  degré  beaucoup 
moins  fort  que  lorsqu’elle  était  traitée  par  les  mer- 
curiaux)  ses  souffrances  et  les  symptômes. 

Tel  était  son  état  en  août  1821.  A  cette  époque, 
étant  sur  les  lieux,  je  lui  ordonnai  une  boisson 
adoucissante ,  la  diète  végétale  ,  et  j’attaquai  les 
exostoses  par  les  sangsues.  La  première  application 
diminua  au  moins  de  moitié  leur  volume,  et  la  se¬ 
conde,  qui  eut  lieu  quelques  jours  après  ,  les  fit 
disparaître. 

Un  mois  après,  la  malade  fut  affectée  d’une  légère 
lièvre  intermittente,  dont  les  accès,  qui  ne  duraient 
qu’une  demi-heure,  firent  reparaître  les  engorge- 
mens  osseux.  Elle  refusa  de  se  soumettre  à  l’usage 
du  quinquina,  qui  se  trouvait  bien  indiqué  par  l’a- 
pyrexie  complète  entre  les  accès.  Malgré  cela,  l’ir¬ 
ritation  gastrique  intermittente  (la  lièvre  intermit¬ 
tente),  qui  était  de  peu  de  durée  et  de  force,  dis¬ 
parut.  Alors  je  fis  appliquer  huit  sangsues  à  chaque 
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jambe,  et,  au  bout  de  quatre  jours,  les  douleurs  et 
les  gonflemens  osseux  s  étaient  dissipés. 

Maintenant  cette  femme  jouit  dune  bonne  santé, 
et  il  ne  tient  qu  à  elle  de  la  conserver,  si  elle  veut 
éviter  les  écarts  de  régime;  car  la  violation  des  rè¬ 
gles  hygiéniques  que  je  lui  ai  tracées  peut  ramener 
une  partie  des  accidens,  qui  cesseront  en  retran¬ 
chant  la  cause  qui  leur  aura  donné  lieu. 

Je  suis  convaincu  que  Fusage  des  saignées  locales  , 
lorsque  les  affections  ostéoeopes  n’ont  pas  cédé  à 
l'emploi  externe  des  mercuriaux,  sera  extrêmement 
avantageux,  et  abrégera  de  beaucoup  le  traitement 
antiphlogistique  à  l'aide  duquel  on  se  propose  de 
les  faire  disparaître;  car  s’il  est  des  cas  où  la  phleg- 
masie  interne  les  entretient,  dans  d’autres  la  dou¬ 
leur  qui  les  accompagne  fomente  à  son  tour  l’exci¬ 
ta!  ion  interne.  En  effet  ,  comme  l’observation  le 


prouve,  toutes  les  affections  à  un  degré  un  peu  élevé 
vont  influencer  sympathiquement  les  viscères. 

Dans  le  cas  où  les  exostoses  existeraient  sans  trou¬ 
ble  des  fondions,  il  serait  encore  extrêmement 
a\ant.igeux  de  les  attaquer  par  les  sangsues  et  les 
cataplasmes  emolliens;  ce  serait  délivrer  les  malades 
dune  g  ! .  »  v  e  incommodité.  Je  suppose  qu’on  ait  au 
préalable  employé  le  traitement  antivénérien. 

I  e  plus,  je  suis  persuadé  que  si,  dans  les  mala- 
jpbilitiques  avec  exostoses ,  on  faisait  concou- 
7  aVeC  le  Jument  antivénérien  l’usage  des  cata- 
P  -soies  et  des  saignées  locales  autour  de  la  tuméfac- 
ossuise,  on  opérerait  une  guérison  beaucoup 
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plus  prompte  et  beaucoup  plus  sure,  et  que  les  ma4 
lades  s’en  trouveraient  bien  sous  tous  les  rapports; 
parce  que  les  douleurs  qu’elles  causent  allument 
avec  facilité  (  vu  que  le  traitement  par  les  mercu- 
riaux  est  très-stimulant  )  un  degré  d’irritation  inté¬ 
rieure  qui  oblige  de  suspendre  le  traitement,  le  rend 
dangereux,  et,  si  l’on  s’obstine  à  continuer,  le  fait 
écho  lier.-. 

De  plus,  l’expérience  prouve  tous  les  jours  qu’on 
ne  peut  obtenir  avec  facilité  la  révulsion  d’une  phleg* 
masie  qu’en  employant  d’abord  les  antiphlogisti¬ 
ques.  On  sait  d’ailleurs  que,  quand  un  chancre,  mi 
bubon  s’accompagnent  d’une  inflammation  un  peu 
vive,  tous  les  praticiens  conseillent  l’usage  des 
adoucîssans  pour  combattre  l’irritation  locale  qui 
s’oppose  à  la  réussite  du  traitement.  De  leur  aveu 
même,  le  traitement  mercuriel  devient  alors  dan¬ 
gereux.  Mais,  dira-t-on,  en  quoi  ressemble  une 
exostose  à  un  bubon  ,  etc.?  En  tout;  si  ce  n’est  que 
l’irritation  locale  produite  par  le  virus  syphilitique, 
au  lieu  de  siéger  sur  les  glandes  inguinales,  s’est 
fixée  sur  le  périoste,  sur  le  tissu  osseux,  et  y  a  pro¬ 
duit  des  phénomènes  qui  ne  diffèrent  de  ceux  qu’of¬ 
fre  un  bubon  que  par  la  texture  des  parties  affec¬ 
tées  et  leur  manière  de  sentir. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  eut  donc 
été  avantageux,  la  première  fois  que  je  vis  la  ma¬ 
lade  (  en  août  1820  ),  d  attaquer  par  les  sangsues  les 
tumeurs  osseuses  qu’elle  portait;  mais  alors  je  n’o¬ 
sais  le  faire  ,  craignant  de  produire  des  ulcères  vé- 
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nérîens  par  les  piqûres  des  sangsues,  tant  est  grand 
l’empire  du  préjugé  chez  ceux  qui  n’ont  pas  encore 
une  connaissance  approfondie  de  la  médecine  phy¬ 
siologique?  D’ailleurs,  quelques  jours  après  l’em¬ 
ploi  des  moyens  que  je  prescrivis,  elle  se  sentit  assez 
soulagée  pour  que  je  me  crusse  dispensé  d’y  avoir 
recours. 

11  est  bon  d’observer  que  ce  que  les  médecins 
désignent  par  exostoses  n’est  souvent  qu’une  pé- 
riostose  présentant  toute  la  dureté  des  premières; 
autrement,  il  serait  impossible  d’enlever  par  des 
sangsues  une  tumeur  osseuse  éburnée;  mais  je  le 
répète,  ce  qu’on  entend  par  exostose  n’est  ordinaire¬ 
ment  qu’une  affection  du  périoste  présentant  toutes 
les  apparences  d’une  affection  de  l  os. 

Les  faits  ci-dessus  énoncés  nous  prouvent  que  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  per¬ 
due,  sans  1  emploi  du  traitement  adoucissant;  que  le 
plus  grand  obstacle  à  la  guérison  des  affections  syphi¬ 
litiques,  ce  qui  les  rend  souvent  incurables ,  c’est  le 
détaut  de  connaissance  des  modificateurs  de  l’homme 

et  de  1  inliuence  sympathique  des  organes  les  uns  sur 
les  autres. 


f  y'OÜS  avons  vu  les  exostoses  disparaître  plusieurs 
fois  dans  le  commencement  de  l’affection  syphili¬ 
tique  tant  que  1  abus  des  stimulans  n’a  pas  irrité  le 
canal  digestif,  et  reparaître  à  l’aide  de  l’irritation 
gastro-intestinale.  Il  est  donc  prouvé  par  ce  fait 
meme  que  1  irritation  intérieure  s’est  opposée  plus 
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tard  à  ce  qite  les  sudorifiques,  les  merciïrîaux* 
l'opium  ,  eussent  action  sur  les  symptômes  locaux. 

Ou  rencontre  beaucoup  de  malades  qui,  après 
avoir  subi  un  ou  plusieurs  traitemens  mercuriels 

*  s  » 

complets,  éprouvent  encore  quelques  symptômes 
externes.  Plusieurs  trouvent  des  médecins  assez  igno- 
rans  pour  s’imaginer  qu’une  légère  douleur  au  bras, 
à  la  jambe,  une  légère  rongeur  au  pharynx,  etc  ^ 
sont  de  nature  vénérienne,  et  qui  s’acharnent  à  coin- 
battre  ces  légers  symptômes  par  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  détruire  une  affection  syphilitique  des  plus  pro¬ 
noncées;  ils  manquent  rarement,  par  un  traitement 
aussi  dangereux,  d’altérer  sans  ressource  les  organes 
digestifs  et  respirateurs.  En  interrogeant  les  viscères, 
ils  verraient  que  ces  douleurs  sont  presque  toujours 
le  résultat  d’une  irritation  interne  produite  par  l’em¬ 
ploi  des  mercuriaux,  et  qui  va  s’annoncer  sympa¬ 
thiquement  loin  du  lieu  où  elle  existe. 

Je  ne  manque  pas  de  faits  à  cet  égard,  et  me  ré¬ 
serve  d’en  parler  dans  un  des  numéros  de  ce  journal. 


Les  réflexions  de  M.  le  docteur  Charnay  sont  ju¬ 
dicieuses,  et  décèlent  un  excellent  observateur.  S’il 
eût  suivi  la  routine,  il  aurait  ajouté  aux  souffrances 
de  la  malade  ;  elle  aurait  succombé  ,  et  l’on  aurait  at¬ 
tribué  sa  mort  aux  progrès  du  virus  vénérien  et  à  la 
propagation  de  l’infection  syphilitique  aux  organes 
intérieurs  ;  tandis  que  tous  ses  maux  étaient  unique- 
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ment  dus  à  une  irritation  des  viscères  produite  par 
les  moyens  que  l'on  avait  opposés  à  ce  virus. 

Je  terminerai  par  une  observation  chirurgicale  ; 
car  je  suis  jaloux  de  prouver  que  la  science  physio¬ 
logique  n  est  pas  moins  utile  dans  les  maladies  ex¬ 
ternes  que  dans  celles  que  l’on  a  considérées  comme 
appartenant  exclusivement  à  la  médecine  propre¬ 
ment  dite. 


Observation  dune  chute  de  cheval  par  le  docteur 

Maurice  Treille . 


*  • 
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M.  de  Cabral,  capitaine  commandant  au  premier 
régiment  de  cuirassiers  de  la  garde  royale  ,  âgé  d’en¬ 
viron  trente-huit  ans,  d’une  taille  et  d’un  embon¬ 
point  ordinaires  ,  ayant  les  cheveux  très-noirs,  la 
couleur  de  la  peau  d’un  brun  prononcé  ,  et  habituel¬ 
lement  un  peu  jaune  ,  et  présentant  d’ailleurs  tous  les 
signes  du  tempérament  dit  bilieux ,  éprouva,  il  y  a 
a-peu-pres  six  ans,  une  jaunisse  qu’il  porta  dix-huit 
mois,  et  contre  laquelle  on  n’épargna  pas  les  pilu- 
l°s  dites  fondantes ,  les  purgatifs  et  les  tisanes  amè- 
1GS*  ^  ^  auss*  usage  des  eaux  minérales  de  Vichy, 
On  ne  peut  pas  dire  qu  il  fut  débarrassé  de  sa  mala¬ 
die  ,  car  il  lui  resta  apres  ce  traitement  un  m  au¬ 
rais  teint  et  un  point  douloureux  vers  l’hypocondre 

(  lH1  an  aPIes  av°ir  cessé  tous  remèdes,  il  fut 

s  nsi  (  une  duodéno-hépatite  aiguë.  Il  réclama  alors 
soin,',.  ]  lusieurs  applications  locales  de  sangsues, 
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des  boissons  délayantes  et  un  régime  sévère  le  dé* 
barrassèrent j  en  moins  de  trois  semaines,  de  cette 
maladie.  Le  point  douloureux  qui  existait  aupara¬ 
vant  vers  riiypocoiidre  disparut  également,  et  le  ma¬ 
lade  reprit  un  assez  bon  teint.  Toutefois  il  a  tou¬ 
jours  conservé  depuis  cette  époque  quelque  peu 
d’irritation  gastrique  qui  l’oblige  à  s’observer  dans 
le  régime  alimentaire. 

Telle  était  la  santé  de  M.  de  Cabrai  lorsque  ,  le  2 6 
juillet  1822  (1),  commandant  un  escadron  au  champ 
de  manœuvres  de  Saint-Cyr,  dont  le  terrain  est  habi¬ 
tuellement  sec  ,  très-dur  et  très-glissant ,  il  fut  em¬ 
porté  par  un  cheval  très-fougueux  et  d’une  grande 
taille  ;  ce  cbeval  fit  plusieurs  sauts,  et  finit  par  se 
cabrer  droit,  et  par  se  renverser  d’emblée  sur  son 
cavalier. 

La  chute  fut  si  violente,  que  le  cheval  resta  quel¬ 
ques  instans  sans  mouvement  sur  son  cavalier  ;  puis  , 
en  cherchant  à  se  relever,  il  lui  roula  trois  fois  sur  le 
corps,  et,  en  se  dégageant,  il  lui  lança  une  ruade  qui 
atteignit  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  coronah 

Chacun  s’empressa  de  secourir  M.  le  capitaine,  que 
l’on  croyait  écrasé.  On  le  releva  :  il  n’avait  pas  perdu 
connaissance,  mais  il  ne  pouvait  parler;  il  ouvrait 
instinctivement  de  grands  yeux  et  une  grande  bou¬ 
che  ,  et  étendait  les  bras.  Il  paraissait  par  ces  actes 
manifester  un  grand  besoin  de  respirer. 

Il  ne  fut  en  cet  état  que  quelques  secondes,  après 


0)  M.  le  capitaine  était  sans  cuirasse. 


IT. 
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>j'doi  il  lui  fut  possible  de  parler  et  de  respirer,  quoi¬ 
que  ce  dernier  acte  s  exécutât  avec  difficulté'.  Toutefois 
il  se  remit  assez  bien  pour  pouvoir  remonter  à  che¬ 
val.  et  se  rendre  à  sa  demeure,  éloignée  du  champ  de 
manœuvres  d'une  bonne  lieue.  j  y  arrivai  quelques 
instans  après  lui  :  je  le  trouvai  se  tenant  debout,  mar¬ 
chant  dans  sa  chambre,  et  prêt  à  se  faire  déshabiller. 

L'ayant  placé  dans  son  lit,  je  cherchai  à  m assu¬ 
rer,  autant  que  le  permettaient  les  douleurs  des 
parties  molles  ,  s'il  n'y  avait  pas  de  côtes  de  fractu-* 
rées  :  je  n'en  reconnus  aucune» 

Tout  le  corps  du  malade  était  endolori;  mais  il 

existait  trois  points  très-sensibles,  sous  le  téton; 

gauche,  vers  la  rate  et  vers  les  dernières  vertèbres 

lombaires.  Le  coup  de  pied  à  la  tête  n'avait  produit: 

qu'une  légère  plaie  des  parties  molles  :  l'os  n'était; 
meme  pas  à  nu. 

N  ayant  pas  de  fracture  à  réduire  ,  tous  mes  efforts? 
durent  se  dirige  à  combattre  la  phlegmasie  viscé¬ 
rale  ,  et  â  prévenir  ainsi  la  formation  du  pus  ,  dont 
1  existence  manque  rarement  de  conduire  les  mala¬ 
des  au  tombeau.  Je  prescrivis  donc  le  repos  ,  le  si-- 
hnce,  une  diete  sévere,  quelques  boissons  rafraî¬ 
chissantes  ,  des  lavemens  émolliens  et  huileux,  trente? 
sangsues  a  la  base  de  la  partie  gauche  du  thorax,  et 
un  large  cataplasme  émollient  sur  cette  partie. 

Depuis  le  moment  de  ma  prescription  j  usqu’à  ce- 
ui  de 1  application  des  sangsues  ,  il  se  développa  ,  à. 

n -jun  omhaiie,  une  tumeur  très-douloureuse  de? 
juatie  pouces  de  diamètre  environ,  et  dont  le  cen— 
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£re  répondait  à  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière 
vertèbre  lombaire.  Six  sangsues  furent  appliquées 
sur  cette  tumeur,  de  sorte  qu’au  lieu  de  trente,  le 
malade  en  eut  trente-six.  1 

Le  sang  coula  en  abondance.  La  tumeur  n'exis¬ 
tait  plus  le  soir,  et  les  douleurs  de  cette  partie,  ainsi 
que  celles  des  autres,  étaient  très-diminuées.  Le  27, 
même  régime,  un  bain  général  et  une  saignée  du  bras 
de  treize  onces. 

Le  28,  le  malade  est  assez  bien  :  les  douleurs 
vers  la  rate  ne  se  font  sentir  que  lorsqu’on  presse 
cette  région  :  la  respiration  est  moins  pénible.  Cet 
acte  développe  pourtant  encore  de  vives  douleurs 
vers  le  centre  du  poumon  gauche;  le  pouls  est  calme. 

Le  29,  Facte  respiratoire  continuant  à  dévelop¬ 
per  des  douleurs  au  poumon  gauche,  je  fais  appliquer 
quarante  sangsues  sur  la  paroi  gauche  du  thorax* 
Le  cataplasme  n’a  jamais  cessé  detre  appliqué,  et  le 
ventre  continue  à  être  tenu  libre  par  le  moyen  des 
lavemens  émolliens  et  huileux. 

Le  3o,  les  douleurs  étant  presque  entièrement 
dissipées,  et  le  malade  se  trouvant  beaucoup  mieux  » 
je  permets  quelques  fruits  et  une  soupe  maigre. 

Les  1  ,  2  et  3  août,  il  prend  quelques  alimens  de 
plus  ;  il  continue  les  bains  et  se  lève  deux  à  trois 
heures  par  jour. 

Le  4,  en  se  levant  M.  de  Cabrai  croit  entendre 
un  craquement ,  et  éprouve  en  même  temps  une 
douleur  très-vive  au-dessous  du  mamelon  gauche. 
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Comme  jetais  alors  absent,  on  appelle  un  autre  chl- 
nirçien,  qui  reconnaît  une  fracture  de  la  partie  an- 
térieure'de  la  sixième  vraie  côte,  dont  les  fragmens, 
m’assure-t-il ,  chevauchaient.  Il  réduisit  donc  et  ap¬ 
pliqua  des  compresses  trempées  dans  de  leau-de- 
vio  camphrée. 

À  mon  arrivée,  qui  eut  lieu  le  surlendemain  ,  je 
m’assurai  de  l’existence  de  la  fracture.  Mais  comme 
dans  tous  les  cas  de  chirurgie,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
déchirure  d’un  tronc  artériel  ,  ou  lésion  de  la  sub¬ 
stance  rachidienne,  les  jours  du  blessé  ne  sont  en 
danger  que  lorsque  la  phlegmasie  viscérale  se  dé¬ 
clare,  et  que  l’eau-de-vie  camphrée  pouvait  la  rame¬ 
ner,  surtout  a  une  époque  oii  elle  ne  devait  pas  être* 
complètement  éteinte  ,  à  cause  du  peu  de  temps  écoulé 
depuis  l’accident,  et  de  la  disposition  aux  phlegma-- 
sies  viscérales  que  le  malade  portait  depuis  plusieurs? 
années,  je  hs  supprimer  ce  topique  irritant,  qui  fut! 
remplacé  par  des  fomentations  émollientes  soute¬ 
nues  par  un  large  bandage  de  corps  assez  fortement 
serré.  L  odeur  de  ces  fomentations  incommodant  le 
malade,  je  me  contentai  d’appliquer  quelques  corn- 
pi  esses  graduées  sur  le  point  fracturé  de  la  côté  :  le1 
bandage  de  corps  fut  continué.  L’immobilité  fut  re¬ 
commandée,  ainsi  qu  un  régime  peu  excitant,  quoi¬ 
que  assez  nutritif;  et  en  vingt  jours  le  cal  fut  formé' 
et  le  malade  parfaitement  guéri. 

.  ^ ac ^ 11  rc‘  de  la  cote  devait  probablement  être 

incomplète  ,  elle  ne  s  est  achevée  que  par  quelques^ 
mouvemens  trop  forts  qu’avait  faits  le  malade.  Pa- 
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reille  chose  s’observe  fréquemment  en  chirurgie;  je 
crois  donc  inutiie  d’insister  sur  ce  fait. 


C’est  ainsi  que  procèdent  les  médecins  physiolo¬ 
gistes  dans  tous  les  cas  de  violences  externes.  Ce 
qu’ils  redoutent,  ce  sont  les  inflammations  viscéra¬ 
les,  parce  qu  iis  savent  que  les  malades  ne  peuvent 
succomber  que  par  la  propagation  de  firritation  à 
l’intérieur  du  corps.  Jadis,  après  une  saignée,  on  ap¬ 
pliquait  les  prétendus  résolutifs  sur  les  contusions,  et 
l’on  prescrivait  à  l’intérieur  des  boissons  excitantes, 
qualifiées  du  titre  de  vulnéraire .  Elles  étaient  char¬ 
gées  d’aller  secouer  les  organes  intérieurs,  afin  de 
provoquer  la  résolution  du  sang  épanché  dans  leurs 
tissus,  et  même  de  consolider  les  déchirures  des 
vaisseaux  qui  auraient  pu  passer  à  la  suppuration. 
Aujourd’hui  ce  n’est  plus  cela  :  on  ne  redoute  que 
l’irritation,  et  Ion  s’étudie  à  la  combattre  par  les 
saignées  locales  dans  tons  les  lieux  oii  l’on  parvient  à 
en  découvrir  les  traces.  Ces  moyens  sont  efficaces; 
on  leur  doit  presque  toujours  le  rétablissement  de 
l’équilibre,  et  l’on  prévient  ainsi  cette  succession 
désespérante  de  dépôts  qui  s’observent  toujours, 
à  la  suite  des  grandes  commotions,  dans  la  prati¬ 
que  des  chirurgiens  purement  mécanique,  qui  dé¬ 
daignent  d’appliquer  la  doctrine  physiologique  au 
traitement  des  maladies  réputées  chirurgicales. 
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Note  sur  les  effets  de  la  jusquiame  (  hyosciamus 
niger,  L.)  ,  par  M.  Scoutetten. 


M.  D,..,  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux, 
atteint  depuis  plusieurs  années  d’une  gastro-entérite 
chronique,  éprouvait,  depuis  quelques  jours,  trois  à 
quatre  déjections  liquides  accompagnées  d’un  e'cou- 
lement  de  sang  assez  abondant,  dû  à  des  hémorrhoï- 
des  volumineuses  renfermées  dans  le  rectum.  Après 
avoir  employé  plusieurs  moyens,  je  crus,  d’après 
l’autorité  d’auteurs  respectables ,  pouvoir  mettre  en 
usage  la  jusquiame,  administrée  en  lavement,  afin 
de  calmer  les  hémorrhoïdes  et  de  diminuer  l’écoule- 

i  '  '  " 

ment  du  sang.  Je  prescrivis  donc  un  lavement  com¬ 
posé  d’une  décoction  de  graine  de  lin,  de  la  moitié 
d  une  tète  de  pavot  et  de  quinze  feuilles  de  jusquiame  : 
on  devait  le  prendre  en  deux  fois,  dont  une  vers 
midi,  et  l’autre  vers  six  heures  du  soir;  ce  qui  faisait, 
pour  un  demi-lavement,  sept  ou  huit  feuilles  au  plus 
de  1  hyo  scia  puis.  1 


l  ue  demi-heure  était  à  peine  écoulée  depuis  l’ad¬ 
ministration  de  la  première  partie  du  lavement,  que 
le  malade  éprouva  une  sécheresse  légère  dans  la 
Louche,  remplacée  bientôt  par  une  salive  abondante, 
écumeuse  comme  de  la  mousse  de  savon  ;  langue 
longe  et  pointue;  soi!  tres-vive;  constriction  à  la 

^?'®C  d  avaler;  crachotement  fréauent; 

dilatation  considérable  des  pupilles;  céphalalgie  lé- 

^tre ,  vcili0es,  trounle  de  la  vue;  impossibilité  de 
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reconnaître  les  objets,  même  à  une  petite  distance  ; 
soubresauts  dans  les  muscles  des  avant-bras  ;  pieo- 
temens  aux  jambes  ;  prostration  très-prononcée. 

Ces  accidens  durèrent  à-peu-près  deux  heures; 
on  administra  deux  laveinens  avec  la  décoction  de 
graine  de  lin  ;  on  fit  boire  une  grande  quantité  de 
sirop  de  vinaigre  ;  le  malade  se  coucha,  et  eut  pen¬ 
dant  la  nuit  une  sueur  abondante  et  visqueuse.  Le 
lendemain  matin  ii  ne  restait  qu’un  peu  de  soif  et 
de  faiblesse  dans  la  vue ,  qui  ne  tardèrent  point  à 
disparaître  entièrement. 

Je  ne  crains  point  de  faire  connaître  ce  résultat 
désavantageux  de  remploi  de  la  jusquiame  ;  on  ne 
peut  point  en  effet  m’accuser  de  l’avoir  donnée  en 
trop  grande  quantité,  et  je  crois  qu’on  ne  devait 
point  s’attendre  à  des  accidens  aussi  graves  pour 
quelques  feuilles  sèches  données  en  lavement. 

J  ai  donc  jugé  très-important  de  faire  connaître 
aux  praticiens  les  dangers  auxquels  pourrait  exposer 
l’usage  d’une  plante  préconisée  par  Lîeutaud  et  quel¬ 
ques  autres  médecins  pour  calmer  les  douleurs  dé¬ 
terminées  par  les  hémorrhoïdes. 
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Essai  sur  la  révulsion  ;  dissertation  présentée  et  sou¬ 
tenue  à  ia  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  le  27  juin 
1822,  par  J.  M.  A 11  g.  Goupil  ,  d.  m.  p.  (40  pag, 
in- 4°)  ;  analysée  par  M.  SCOUTETTEN . 


Lorsqu'une  phlegmasie  aiguë  se  manifeste,  il  est 
avantageux,  il  est  indispensable  de  la  combattre  par 
des  moyens  antiphlogistiques;  souvent  leur  emploi 
doit  être  poussé  fort  loin  avant  d’obtenir  une  amé¬ 
lioration  marquée  ;  mais  il  est  enfin  un  terme  que  la 
prudence  d’un  médecin  expérimenté  ne  peut  point 
dépasser ,  s  il  ne  veut  pas  entreprendre  ces  coups  de 
témérité  que  Je  succès  semble  quelquefois  pardon¬ 
ner,  mais  qui  n  exposent  pas  moins  les  jours  des 
malades  aux  chances  les  plus  défavorables.  Le  mé¬ 
decin  cependant  ne  doit  pas  être  inactif;  il  11e  doit 
pas  regarder  d  un  oeil  purement  observateur  les  dés- 
oidu  s  que  les  organes  éprouvent  :  et  si  les  moyens 
nnliphu/gistiques  ne  peuvent  plus  convenir,  souvent 

'  leste  encore  la  révulsion,  ressource  puissante; 
que  quciois  héroique,  lorsqu’elle  est  dirigée  par  des 
mains  habiles. 

11  est  donc  nécessaire  de  faire  une  étude  particu¬ 
le16  ce  ce  point  de  thérapeutique,  qui ,  pour  être 

, 1611  C°7;,S  et  Lie“  développé,  exige  des  connais¬ 
ses  solides  en  physiologie.  Aussi  M.  Goupil,  con- 
VQnicu  do  ce,  ,  e„„,m,ncii  ^ 
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rapports  des  organes  sains  entre  eux,  et  de  quelques 
systèmes  les  uns  avec  les  autres;  il  prouve  par  là  que 
toutes  les  parties  de  notre  organisme  ne  jouissent  pa& 
de  la  vie  au  même  degré  ;  il  démontre  fort  bien  qu’il 
n’est  point  d’individu  chez  qui  on  ne  remarque  une 
prépondérance  relative  de  tel  ou  tel  système  ou  or¬ 
gane,  et  conséquemment  qu’un  véritable  équilibre 
de  forces  n’existe  pas ,  même  chez  l’homme  en  santé. 
Après  être  parti  de  ce  fait  important ,  M.  Goupil  éta¬ 
blit  que  la  modification  morbide  la  plus  fréquente 
dans  les  organes ,  est  l’exagération  de  leurs  proprié¬ 
tés  ,  l’irritation.  Il  démontre  aussi  que  le  développe¬ 
ment  de  l’irritation  dans  un  organe  ,  faisant  cesser 
celle  qui  existe  dans  un  autre,  constitue  les  crises } 
quand  cette  seconde  irritation  cesse  promptement, 
et  en  même  temps  que  la  première  ;  quand  ,  au  con¬ 
traire ,  elle  persiste  dans  Forgane  secondairement 
irrité,  elle  prend  alors  le  nom  de  métastases ,  pour 
l’explication  desquelles  les  auteurs  avaient  admis 
très-gratuitement  le  transport  d’une  humeur  viciée. 
Il  fait  bien  ressortir  l’influence  de  pareilles  erreurs 
sur  la  pratique  :  aiqsi,  lorsqu’une  phlegmasie  des  tis¬ 
sus  fibro-articulaires ,  autrefois  désignée  sous  le  nom 
de  goutte,  était  révulsée  tout-à-coup  par  une  irrita¬ 
tion  de  l’estomac  et  des  intestins  ,  on  ne  cherchait 
qu’à  chasser,  par  des  remèdes  supposés  antigout¬ 
teux,  le  principe  morbifique  que  Ton  croyait  aux 
prises  avec  l’estomac ,  et  l’on  ne  pensait  point  à  com¬ 
battre  l’irritation  des  viscères. 

Après  avoir  observé  les  phénomènes  qui  s’opèrent 
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ainsi  dans  lecanomie ,  M.  Goupil  fait  remarquer 
que  l'art,  imitant  la  nature,  tire  le  plus  grand  avan¬ 
tage  de  la  révulsion  dans  le  traitement  des  affections 
organiques.  Ces  considérations  le  conduisent  natu¬ 
rellement  à  indiquer  les  principes  qui  doivent  gui¬ 
der  le  praticien  dans  l’emploi  méthodique  de  la  ré¬ 
vulsion  :  cet  objet  essentiel  est  renfermé  dans  la  se¬ 
conde  partie  de  la  dissertation  que  nous  examinons. 

Les  règles  auxquelles  la  révulsion  est  soumise  sont 
très -multipliées;  M.  Goupil,  pour  mettre  plus  de 
clarté  dans  leur  exposition,  les  a  rangées  sous  forme 
de  propositions,  auxquelles  il  ajoute  presque  toujours 
des  développemens  qui  en  font  ressortir  la  justesse. 

Voici  quelques-unes  des  propositions  des  plus 
importantes  :  «  On  ne  doit  jamais  employer  les  révul¬ 
sifs  tant  que  la  phlegmasie  que  l’on  veut  combattre  est 
accompagnée  de  fièvre;  car  alors  elle  est  trop  in¬ 
tense  pour  que  l’irritation  artificielle  puisse  l'enlever, 
et  les  sympathies  sont  trop  actives  pour  que  celle-ci 

ne  tourne  pas  tout  entière  au  profit  de  l’organe  déjà 
irrité  »  (i). 

1  lus  le  malade  est  robuste,  plus  l’organe  affecté 
joue  un  lole  important  dans  1 économie  ,  plus  son 
irritation  est  vive,  plus  aussi  la  révulsion  est  diili- 
ciie  :  on  doit  donc,  dans  ces  cas,  insister  sur  les  dé- 
iniitans  avant  de  recourir  aux  révulsifs  (2)  ». 

Les  révulsifs  doivent  etre  appliqués  sur  une 

(1  )  Page  29. 

<2)  Page  45. 
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partie  cïoilt  les  connexions  sympathiques  avec  l’or¬ 
gane  irrité  sont  telles,  que  l action  de  celie-ci  et  de 
celle»  là  sont  toujours  en  raison  inverse  Fune  de 
Fa  utre  »  (i). 

À  cette  dernière  proposition  se  rattache  Fexpli- 

X  ■* 

cation  des  résultats  heureux  qu'on  obtient  dans  les 
maladies  de  la  poitrine,  et  les  effets  désavantageux 
des  révulsifs  dans  les  maladies  de  l’abdomen. 

La  dissertation  de  M.  Goupil  est  en  générai  Lien, 
écrite  ;  les  faits  y  sont  exposés  avec  cette  clarté  que 
répand  la  médecine  physiologique  sur  les  objets  les 
plus  obscurs,  et  nous  devons  féliciter  Fauteur  d’avoir 
si  bien  reproduit  les  idées  émises  par  le  fondateur 
de  la  nouvelle  doctrine. 


Essai  sur  la  destruction  du  virus  syphilitique  dans 
les  ulcérations  primitives  ;  par  le  docteur  Val . 
Edl.  de  H i  ld  EN  BRAN  d  ,  conseiller  impérial  et 
royal ,  professeur  de  clinique  médicale ,  et  direc - 
leur  de  Vhôpital  général  de  Vienne . 

Puisque  les  premiers  symptômes  d’une  gonorrhée 
sont  quelquefois  parvenus,  par  leur  développement* 
à  constituer  une  syphilis  générale  (ce  qui  est  irré¬ 
cusable),  il  est  prouvé  que  cette  maladie,  étendue  à 
tout  l’organisme,  n’est  que  le  développement  d’une 


(i)  Page  32. 
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affection  primitivement  locale.  Il  est  donc  de  la 
plus  haute  importance  de  chercher  un  moyen  qui 
soit  propre  à  borner  l’action  du  virus  syphilitique  à 
la  production  de  l’affection  locale,  à  ly  anéantir,  et 
à  s’opposer  par  là  à  son  extension  à  1  organisme. 
La  decouverte  d’un  tel  moyen  serait  d’autant  plus 
précieuse,  qu’il  pourrait  assurément  suffire  seul  pour 
la  destruction  absolue  du  virus,  et  oflrir  toutes  les 
garanties  possibles  contre  le  développement  de  ses 

terribles  effets.  . 

»  *  •  #  »  # 

Il  est  vrai  qu  a  des  époques  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées  on  s’est  efforcé  d’obtenir  ce  résultat  en  em¬ 
ployant  le  caustique  de  très-bonne  heure.  Mais  on 
ne  l’a  quimparfaitement  obtenu  ;  car  il  est  à  la  con¬ 
naissance  de  tout  praticien,  et  l’expérience  a  dé¬ 
montré  que  la  syphilis  n’est  que  trop  souvent  deve¬ 
nue  constitutionnelle  sous  l’usage  du  sublimé,  du 
précipité  rouge,  de  la  pierre  infernale  ,  de  la  potasse 
caustique,  et  de  tous  les  autres  moyens  usités  jusqu’à 
présent  dans  le  traitement  local  des  affections  primi¬ 
tives;  et  que  ces  moyens  étant  au  moins  insuffisans 
pour  anéantir  promptement  le  virus  ,  les  phéno¬ 
mènes ,  quoique  restés  locaux,  n’en  désorganisaient 
pas  moins  la  partie,  menaçaient  même  l’existence  du 
malade ,  ou  donnaient  lieu  à  des  déformations  irré¬ 
médiables. 

Je  tus,  comme  tous  les  autres  médecins  ,  frappé 
de  l  insuffisance  d  un  tel  mode  de  traitement ,  et  l  ob- 
jet  de  mes  vœux  et  de  mes  recherches  fut  long¬ 
temps  de  combler  cette  lacune  dans  la  chirurgie. 
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C’est  pourquoi  je  me  chargeai  pendant  Tannée  1B22,1 
avec  le  zèle  le  plus  infatigable,  de  la  division  des 
vénériens  dans  Thôpital-général ,  espérant  éclaircir 
des  points  de  doctrine  encore  obscurs ,  en  tête  des-* 
quels  je  plaçais  la  destruction  la  plus  prompte  pos¬ 
sible  du  virus  syphilitique. 

Dans  le  cours  d’unè  pratique  de  plus  de  trente  an* 
nées,  j’ai  recueilli  un  très-grand  nombre  d’observa¬ 
tions  sur  le  traitement  des  affections  syphilitiques  9 
et  j’ai  été  à  même  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les 
moyens  usités  jusqu’à  ce  jour  pour  la  destruction  du 
virus  syphilitique  dans  la  partie  qui  le  recèle.  Après 
de  nombreux  essais,  j’ai  été  conduit  à  donner  la  pré¬ 
férence  à  la  pierre  infernale.  J’ai  remarqué  que  non- 
seulement  le  nitrate  d’argent  fondu,  appliqué  dans 
des  circonstances  opportunes ,  n’avait  pas  besoin  de 
produire  une  eschare  pour  attirer  le  virus  au-de- 
hors,  mme  on  le  lui  reproche  injustement,  mais 
encore  qu’il  était  le  seul  parmi  tous  les  autres  moyens 
qui  eût  une  influence  si  directe  sur  l'affaissement 
des  bords  calleux  d’un  ulcère  syphilitique,  sur  la 
prompte  diminution  de  l’inflammation,  sur  le  chan¬ 
gement  presque  instantané  du  caractère  spécifique 
de  la  syphilis,  et  sur  la  cicatrisation  rapide  des  ul¬ 
cérations. 

Mais  quoique  je  n’aie  jamais  négligé  l’administra¬ 
tion  du  mercure  à  l’intérieur,  j’ai  cependant  vu 
non-seulement  de  nombreux  bubons  naître  pen¬ 
dant  l’usage  de  ce  médicament ,  mais  encore  j’ai  vu 
nombre  de  fois  la  syphilis  devenir  générale  après 
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son  emploi.  Ceci  prouve  donc  que  ce  remède  est  ou 
insuffisant  pour  détruire  le  virus  syphilitique  dans 
les  affections  qui  sont  encore  locales,  ou  trop  peu 
énergique  peut-être,  à  cause  de  la  consistance  et  de 
l'impénétrabilité  de  ce  virus  (i),  ou  qu’il  est  incapa¬ 
ble  de  s’opposer  assez  à  temps  à  l’extension  du  virus  à 
tout  l’organisme;  tandis  que,  par  l’application  delà 
pierre  infernale,  et  s’il  ne  survient  aucun  fâcheux 
incident,  la  guérison  d’un  chancre  a  ordinairement 
lieu  entre  la  deuxième  et  la  quatrième  semaine. 

La  raison  qui  empeche  de  retirer  constamment 
des  avantages  de  l’application  de  la  pierre  infernale 
dans  les  grands  rassemblemens  de  vénériens,  est 
que  le  caustique  se  recouvre  promptement  de  mu¬ 
cosités  et  de  pus,  que  Ion  doit  regarder  comme  les 
véritables  \ehicules  du  virus,  et  peut  dans  cet  état 
communiquer  une  nouvelle  infection  syphilitique , 
.->111  tout  chez  les  convalescens.  Ce  motif  et  d’autres 
encore,  mais  moins  importans ,  mont  engagé  à 
chercher  de  nouveaux  et  de  meilleurs  moyens. 

J’avais  songé  à  l’usage  du  fer  rouge  ,  ou  du  bis¬ 
touri,  pour  la  destruction  absolue  de  l’affection  pri¬ 
mitive,  surtout  dans  les  premiers  jours  de  son  ap- 
paiition,  mais  1  application  de  ces  moyens  me  parut 

1  UIle  cruautë  repoussante,  et  impossible  â  admettre 

uans  J  a  plupart  des  cas. 

C  eau  bouillante,  qui,  par  son  excès  de  calorique, 
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semble  devoir  détruire  aussi  le  virus  syphilitique^ 
Be  peut  être  aisément  portée  sur  une  petite  ulcéra¬ 
tion.  Le  froid  apporté  au  moyen  de  la  neige  ou  de 
la  glace,  et  qui,  employé  jusqu'à  Feogourdissement 
des  parties  affectées,  amortit  le  virus,  ne  peut  être 
appliqué  dans  toutes  les  saisons  ni  dans  toutes  les 
situations  individuelles. 

J  ai  donc  songé  à  d’autres  moyens ,  mais  particu¬ 
lièrement  à  un  médicament  liquide  qui,  à  cause  de 
la  facilité  qu’il  a,  sous  cet  état,  de  pénétrer  les  tissus 
organiques,  puisse  poursuivre  rapidement  le  virus, 
dont  la  marche  est  si  rapide  dans  ces  tissus,  et  ea 
outre  s  y  combiner  ou  le  détruire  entièrement  : 
mode  d’action  dont  ne  peut  jouir  la  pierre  infernale, 
qui,  toujours  consistante,  quoique  humectée,  n’agit 
comme  caustique  qu’à  la  superficie  de  Fuîcère,  et 
encore  dans  les  ulcères  auxquels  on  peut  parvenir 
aisément. 

Les  médicamens  liquides  les  plus  énergiques  qui 
agissent  sur  les  tissus  organiques  en  les  pénétrant 
comme  la  liqueur  de  Beîîoste,  le  beurre  d anti¬ 
moine,  la  solution  rapprochée  de  sublimé,  et  tous 
les  acides  minéraux  concentrés,  détruisent  assuré¬ 
ment  bien  plus  le  tissu  cellulaire  que  le  principe 
syphilitique.  Ils  excitent  une  violente  inflammation 
des  parties  qu’ils  touchent,  et  ce  sans  aucun  résul¬ 
tat  utile,  puisqu’ils  sont  tout-à-fait  impuissans  contre 
le  principe  syphilitique,  et  ne  peuvent  parvenir  à 
changer  le  caractère  de  la  maladie. 

Maintenant,  puisque,  de  tous  ces  remèdes  contre 
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les  ulcères  vénériens  la  pierre  infernale  mérite  en- 
ccre  la  préférence,  puisque  la  dissolution  dans  l’eau 
distillée  est  trop  peu  corrosive,  j’ai  eu  l’idée  d em¬ 
ployer  une  solution  de  nitrate  d’argent  bien  saturée 
décidé  nitrique  concentré  pour  détruire  complète¬ 
ment  le  virus  syphilitique  dans  les  ulcères  vénériens 
primitifs.  Ce  moyen,  dont  je  me  sers  depuis  long¬ 
temps  déjà,  m’a  toujours  donné  les  résultats  les  plus 
heureux,  et  ne  me  laisse  rien  à  desirer. 

Ce  médicament  n’intéresse  que  très-peu,  ou  même 
point  du  tout  les  parties  voisines ,  qui ,  quoique  saines, 
jouissent  d’une  très  -  grande  sensibilité;  il  n’agit 
qu’à  la  surface  de  la  peau  ,  semble  séparer  cette  sur¬ 
face  des  parties  plus  profondes,  et  ne  produit  dans 
ces  dernières  ni  inflammation  ni  suppuration.  Il  net¬ 
toie  ordinairement  l’ulcère  en  quatre  ou  huit  jours 
même,  s’il  n'est  appliqué  qu’une  fois  par  jour,  et  il 
ne  survient  aucun  accident  particulier,  comme  la 
menstruation,  par  exemple,  ou  toute  autre  fluxion 
dans  une  partie  quelconque  du  corps.  La  menstrua¬ 
tion  tait  que  chez  les  femmes  une  bonne  et  prompte 
terminaison  est  bien  moins  fréquente  que  chez  les 
nommes.  On  peut  se  servir  de  ce  moyen  deux  fois 
par  jour,  et  plus  souvent  encore,  dans  le  cas  ou  la 
guérison  marche  avec  rapidité. 

Le  prompt  nettoiement  de  1  ulcère,  le  ramollisse¬ 


ment  des  callosités  qui  l’environnent,  et  leur  dispa- 
lition  à  mesure  que  le  fond  de  1  ulcère  s'élève,  le 
changement  dune  matière  tétide  et  abondante  en  un 
pus  louable  et  dune  quantité  tres-exiguë,  enfin  une 
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cicatrisation  rapide  obtenue  sans  l'affection  ulté¬ 
rieure  des  glandes  inguinales  et  de  tous  autres  or¬ 
ganes  sur  lesquels  se  porte  ordinairement  le  virus 
syphilitique,  prouvent  suffisamment,  je  crois,  en  fa¬ 
veur  de  la  destruction  du  caractère  syphilitique  par 
l’emploi  de  ce  moyen. 

Les  médecins  qui  prétendent  que  les  ulcères  sy¬ 
philitiques  guérissent  comme  les  autres  ulcères  ,  du 
centre  à  la  circonférence,  ont  mal  observé.  L’usage 
du  médicament  que  je  propose  prouve  évidemment 
qu’ils  ont  une  marche  contraire.  Dès  son  adminis¬ 
tration,  les  bords  deviennent  moins  affaisés,  blancs  * 
et  l’ulcère  guérit  en  perdant  peu-à-peu  en  circon¬ 
férence.  On  voit  bien  quelquefois,  dans  de  très-lar¬ 
ges  ulcères,  un  ou  plusieurs  petits  points  cicatrisés 
au  milieu  de  la  grande  surface  ulcérée,  et  qui  la  di¬ 
visent  en  deux  ou  plusieurs  parties  ;  mais  le  travail 
de  cicatrisation  n’en  est  que  plus  facile,  et  celle-ci 
plus  prompte. 

Au  reste,  cette  solution  jouit  de  toutes  les  proprié¬ 
tés  du  nitrate  d’argent  fondu,  dont  l’application  sur 
ces  ulcères  est  aussi  long-temps  douloureuse  qu’ils 
conservent  le  caractère  syphilitique.  Mais  le  virus 
peut  être  déclaré  détruit ,  quand  l’application  de  l’une 
ou  de  l’autre  de  ces  substances  n’est  presque  plus 
douloureuse. 

Je  crois  donc  avoir  prouvé  que  sous  ces  deux  mo¬ 
des  d’administration,  le  nitrate  d’argent  non-seule¬ 
ment  n’augmente  pas  l’inflammation  syphilitique , 
mais  qu’au  contraire  il  la  fait  diminuer  avec  unéton- 
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liante  rapidité  :  c’est  ainsi  quaprès  chaque  appîica^ 
lion  du  remède,  on  remarque  toujours  de  la  dimi¬ 
nution  dans  le  gonflement  et  dans  la  douleur  ,  et  que 
bientôt  le  phimosis  causé  par  les  chancres  inflamma¬ 
toires  du  prépuce  disparaît  entièrement. 

Il  faut  aussi  faire  en  sorte  que  cette  solution  reste 
autant  que  possible  dans  son  état  de  concentration. 
Pour  cela  le  flacon  qui  la  recèle  sera  bouché  à  l’éme- 
ril,  et  l’on  n’en  sortira  que  la  quantité  précisément 
nécessaire  pour  une  application. 

Par  tout  ce  qui  précède  on  voit  que  cette  solution 
Pr  ocure  de  nombreux  avantages  dans  le  traitement 
des  ulcères  syphilitiques,  et  qu’elle  mérite  de  beau¬ 
coup  la  préférence  sur  la  pierre  infernale.  Elle  pé¬ 
nétré  uniformément  toute  la  surface  d’un  chancre 
profond,  et  agit  ainsi  sur  chaque  point  de  l’ulcère  et 
de  ses  bords  :  ce  qu’on  ne  peut  attendre  de  la  pierre 
infernale  seche  et  un  peu  humectée.  Mais  c’est  surtout 
dans  les  uieeres  inaccessibles  à  la  vue  ,  et  sur  lesquels 
la  pierre  infernale  ne  peut  être  appliquée  ,  que  cette 
solution  prouve  toute  son  utilité.  Car,  puisque  les 
parties  saines  n’en  sont  jamais  affectées  d’une  ma¬ 
niéré  préjudiciable,  elle  peut  être  appliquée  avec 
sécurité  et  avec  la  certitude  du  succès  sur  les  chan¬ 
cres  que  1  œil  ne  peut  atteindre,  comme  par  exem¬ 
ple,  sur  ceux  qui  siègent  dans  la  partie  la  plus  élevée 
du  vagin,  ou,  chez  1  homme,  sous  un  prépuce  en¬ 
flammé  et  fortement  tuméfié.  Elle  peut  donc,  dans 
le  cas  de  phimosis  causé  par  l’existence  d’un  chan¬ 
cre  sous  le  prépuce,  apporter  de  l’amélioration 
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presque  înstanément ,  guérir  un  ulcère  inacces¬ 
sible  à  tout  autre  moyen,  et  dispenser  ainsi  de  la 
circoncision. 

Mais  quoique  le  mercure ,  quel  qu’en  soit  le  mode 
d’administration  ,  ne  démontre  point  de  vertu  spé¬ 
cifiquement  antisyphilitique  dans  le  traitement  des 
symptômes  primitifs,  je  ne  néglige  cependant  pas 
son  administration  pendant  Fusage  extérieur  de  ma 
solution  corrosive. 

Cette  solution  n’agit  cependant  que  d’une  ma¬ 
nière  insuffisante  sur  les  condylomes  et  sur  les  chan¬ 
cres  secs,  recouverts  d  une  pellicule  dure  qui  ne  per¬ 
met  pas  au  remède  d’y  pénétrer.  Il  faut  dans  ces  cas 
se  servir  de  la  liqueur  de  Belloste,  ou  du  beurre 
d’antimoine  avant  de  venir  à  Fusage  de  la  solution. 

Enfin  cette  solution  est  encore  d’une  application 
avantageuse  dans  les  ulcères  syphilitiques  secon¬ 
daires,  surtout  pour  nettoyer  et  amener  vers  une 
bonne  suppuration  les  bubons  ouverts  dans  les  chan-° 
cres  de  la  gorge;  mais  elle  est  d’une  utilité  inappré¬ 
ciable,  lorsque  ces  derniers  sont  dos  à  un  excès  de 
mercure  introduit  dans  l’organisme,  et  lorsque  Inap¬ 
plication  locale  du  sublimé  n’a  apporté  aucune  amé¬ 
lioration. 


Puisque  nous  sommes  sur  le  chapitre  de  la  syphi¬ 
lis  ,  j’ai  l’honneur  de  transmettre  à  M.  Broussais  deux 
observations  qui  ne  me  paraissent  pas  dépourvues 
de  tout  intérêt. 

Un  jeune  homme  ayant  été  déjà  traité  d’une  go- 


> 
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norrhée,  vint  me  trouver,  et  me  dit  que,  s  étant  im¬ 
prudemment  abandonne  à  une  femme  dont  la  santé 
devait  être  très -suspecte,  il  éprouvait  depuis  ce 
moment,  dans  l'extrémité  du  pénis,  la  même  san- 
sation  qu’il  y  avait  ressentie  un  an  auparavant  lors 
de  sa  première  gonorrhée,  et  que,  quoique  s’étant 
soigneusement  nettoyé,  il  se  croyait  atteint  de  la 
même  maladie.  Nous  étions  au  troisième  jour  de 


développement. 

L’examen  des  parties  génitales  me  fit  voir  une  rou¬ 
geur  très-légère  de  l’extrémité  du  canal,  à  l’ouver¬ 
ture  duquel  j’observai  quelques  petites  croûtes  pro¬ 
venant  de  la  dessiccation  d’une  humeur  purulente, 
mais  si  petites ,  que  le  malade  ne  les  avait  point 
aperçues.  La  verge,  pressée  de  sa  racine  à  son  extré¬ 
mité  libre,  laissait  voir  un  peu  de  sérosité  à  l’ouver¬ 
ture  du  canal ,  mais  en  trop  petite  quantité  pour 
quelle  pût  en  sortir  :  il  y  avait  plus  de  quatre  heures 
que  le  malade  avait  uriné.  Les  urines  coulaient  sans 
exciter  aucune  sensation  douloureuse.  Le  malade 
i cssentait  seulement  de  temps  en  temps  une  sorte 
de  contraction  de  l’extrémité  de  l’urètre  qui  lui  fai¬ 
sait  cioiie  que  les  bords  de  l'ouverture  du  canal  7 
collés  ensemble,  se  décollaient  subitement  et  don¬ 
naient  passage  à  une  goutte  de  liquide.  Lorsqu’à  ma 
sollicitation  le  malade  comprimait  le  gland  de  ma- 
nièïe  à  aplatir  1  urelre,  il  me  disait  y  éprouver  une 

démangeaison  plus  agréable  qu’incommode,  mais 
inaccoutumée. 

Ces  premiers  phénomènes  de  l’irritation  de  1 


urè- 
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tre  me  paraissant  encore  bornes  à  une  très-petite 
étendue  du  canal,  le  sujet  d’ailleurs  étant  jeune, 
bien  constitué  et  sans  autre  point  d’irritation,  je 
cherchai,  par  l’application  du  froid,  à  empêcher  le 
développement  ultérieur  des  phénomènes ,  dont  j’a¬ 
vais  sous  les  yeux  la  nuance  la  plus  légère  ;  je  con¬ 
seillai  donc  à  ce  jeune  homme  de  baigner  la  verge 
cinq  à  six  fois  par  jour  dans  de  l’eau  très-froide ,  et 
de  répéter  ce  moyen  autant  de  fois  qu’il  s’éveille¬ 
rait  pendant  la  nuit. 

La  sensation  de  décollement  des  bords  de  l’ouver¬ 
ture  du  canal  cessa  presque  aussitôt  ;  la  rougeur  de 
son  extrémité  et  sa  sensibilité  à  la  pression  ne  cé¬ 
dèrent  que  le  troisième  jour,  et  le  quatrième  le  ma¬ 
lade  m’annonça  que  ,  se  croyant  guéri,  il  se  propo¬ 
sait  de  ne  plus  prendre  de  bains  froids.  Je  ne  trou¬ 
vai  plus  effectivement  la  moindre  trace  de  l’irrita¬ 
tion  de  l’urètre  ;  mais  je  pensai  qu’il  convenait  de 
prolonger  l’application  du  froid,  et  je  l’ordonnai 
pour  quatre  jours  encore. 

J’ai  revu  le  malade  deux  et  trois  mois  après,  et 
j’ai  pu  acquérir  la  certitude  de  la  solidité  de  sa  gué¬ 
rison. 

Autre  observation. 

M.  D***,  bomme  doué  d’une  grande  mobilité  ner¬ 
veuse,  et  adonné  de  profession  à  des  travaux  lit¬ 
téraires,  me  confia  l’inquiétude  qui  le  tourmen¬ 
tait  depuis  un  instant  passé  auprès  d’une  femme 
dont  il  appelait  les  faveurs  la  conquête  d’un  re¬ 
mords. 

„  .j* 
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Je  trouvai  que  son  inquiétude  n’était  point  vague¬ 
ment  assise,  comme  il  me  le  disait,  mais  quelle  re¬ 
posait  Lien  réellement  sur  une  lésion  physique  dont 
il  avait  déjà  perçu  les  phénomènes  douloureux.  En 
effet,  je  vis  un  petit  cercle  rouge  autour  de  l’ouver¬ 
ture  de  l’urètre  ;  la  peau  y  était  plissée  et  comme 
tirée  vers  cette  ouverture  ;  la  pression  de  la  verge  , 
exercée  de  sa  racine  vers  le  gland,  ne  ramena  qu’un 
peu  de  sérosité  lactescente  ,  qui  ne  put  même  sortir 
à  cause  de  sa  petite  quantité;  mais,  exercée  sur  le 
gland,  cette  pression  détermina  un  peu  de  douleur 
dans  la  partie  de  l’urètre  correspondante.  Je  retrou¬ 
vai  encore  ici  ces  petites  croûtes  sèches  provenant 
de  la  dessiccation  d’une  humeur  purulente.  Le  ma¬ 
lade  me  signala  aussi  ces  mouvemens  péristaltiques 
de  1  urètre  terminés  par  le  décollement  de  son  ou¬ 
verture  :  1  excrétion  de  l’urine  avait  lieu  sans  dou¬ 
leur  ;  mais  1  extrémité  de  l’urètre  était  le  siège  d’un 
sentiment  de  titillation  presque  continu.  La  maladie 
était  a  son  quatrième  jour  de  développement. 

Quoique  les  phénomènes  d’irritation  fussent  ici 
prononcés  et  plus  nombreux  que  dans  l’observation 
précédente,  je  crus  que  je  pouvais  cependant  encore 
m  opposer  efficacement  à  leur  développement  par 
l’application  continuée  du  froid. 

Je  prescrivis  donc  les  bains  locaux  froids  au  nom- 

re  C*I1(I  ’  s^x)  et  meme  huit,  et  conseillai  quel¬ 
ques  verres  d’orangeade. 

Toutes  les  sensations  douloureuses  avaient  cesse 
le  deuxieme  jour  ;  mais  le  malade  me  dit  qu’il  éprou- 
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yait,  immédiatement  après  chaque  bain  ,  quelques 
douleurs  de  tête,  qui  se  dissipaient  cependant  à  me¬ 
sure  que  la  verge  se  réchauffait.  La  rougeur  de  l'ex¬ 
trémité  du  canal  et  la  sécrétion  lactescente  existaient 
encore  ,  mais  réduites  à  fort  peu  de  chose.  Le  re¬ 
mède  fut  continué. 

Le  cinquième  jour,  vers  les  sept  heures  du  soir , 
je  fus  appelé  par  le  malade  qui  m'apprit  que  de- 
puis  deux  jours  le  mal  de  tête  ne  favait  pas  quitté , 
qu'il  augmentait  le  soir ,  et  que  durant  la  nuit  der¬ 
nière  il  avait  eu  un  sommeil  très-agité,  et  du  dé¬ 
lire;  il  ajouta  qu’ii  avait  continué  ses  bains  froids  , 
parce  qu’ils  lui  avaient  paru  combler  mon  attente  et 
la  sienne.  Je  le  blâmai  vivement  de  ne  m’avoir  pas 
fait  prévenir  plus  tôt  de  ce  qui  se  passait,  et  d’avoir 
inconsidérément  persisté  dans  l’emploi  d’un  moyen 
qui  n’était  plus  opportun.  La  céphalalgie  occupait 
les  régions  temporale  et  frontale  ;  la  peau  de  ces 
parties  était  brûlante;  Toeil  était  sec,  et  le  regard 
animé;  les  artères  temporales  battaient  avec  une 
violence  extrême  ;  le  pouls  était  dur  et  accéléré  ;  le 
malade  n’avait  pas  eu  faim  de  la  journée. 

Je  fis  plonger  les  jambes  du  malade  dans  de  l’eau 
chaude  ,  lui  ouvris  la  saphène ,  et  en  tirai  deux  pa¬ 
lettes  de  sang  ;  des  compresses  imbibées  d’eau  de 
puits  furent  appliquées  autour  de  la  tête  pendant  et 
après  l’opération ,  et  entretenues  humides  pendant  la 
nuit.  Eau  édulcorée  avec  le  sirop  de  groseille. 

Le  lendemain  matin  j’appris  que  le  malade  avait 
passé  une  nuit  meilleure  que  les  deux  précédentes;* 


(  224  ) 

Il  avait  Lien  conservé  une  grande  pesanteur  de  tête  ; 
mais  il  n  avait  plus  eu  ces  élans  abnormaux  de  l'ima¬ 
gination  qui  avaient  tant  effrayé  sa  famille.  La  cé¬ 
phalalgie  continuant,  quoique  moins  aiguë,  je  fis 
appliquer  cinq  sangsues  à  chaque  tempe,  et  prescri¬ 
vis  de  les  laisser  saigner  jusqua  mon  retour.  Conti¬ 


nuation  du  froid  sur  la  tête,  bain  de  pieds  si  n  a  pisé. 
Je  desirai  m  assurer  alors  de  l’état  de  l’urètre ,  à  l’ex¬ 
trémité  duquel  je  ne  trouvai  plus  la  moindre  trace 
de  phlegmasie.  Le  malade  me  dit  qu’il  n’y  ressentait 
absolument  rien,  et  n’y  apercevait  plus  de  sérosité 
en  pressant  cette  extrémité. 

À  ma  visite  du  soir  j’appris  que  la  saignée  locale 
avait  été  copieuse;  je  trouvai  un  commencement 
d’infiltration  séreuse  dans  le  tissu  des  paupières; 
niais  le  malade  se  trouvait  très-bien,  et  prévoyait 
J»  meilleure  nuit  qu  il  eût  encore  passée  depuis  son 
accident.  (Memes  moyens.) 

Il  ne  fut  point  trompé  dans  son  attente,  car  il 
dormit  du  sommeil  le  plus  paisible  ;  il  se  trouva 
ires-bien  en  s’éveillant,  si  ce  n’est  cependant  un  peu 

G  PCf,ai,tCÎ,r  dans  la  tête,  qu’il  ressentit  encore  cha¬ 
que  matin  pendant  cinq  ou  six  jours.  Je  prescrivis  un 
Wment  a  llmile  de  ricin,  fis  suspendre  l’applica- 
t  compresses  réfrigérantes,  et  réduisis  M.  D##* 
t  .SC  dVer  a  tetc’  S0lr  ct  mulin  ,  dans  de  l’eau  froide 
four^rf^T,  ^8  Ce  i0Ur  (0nzième’  à  dater  du 

rrxr  “,co,"'n“"‘ reprau,re 
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li  y  a  cinq  mois  que  ce  fait  s’est  passé  ,  et  la  santé 
de  M.  D### ,  que  je  vois  souvent,  s’est  maintenue 
dans  une  intégrité  parfaite. 

Il  est  encore  des  praticiens  qui  m’accuseront  peut- 
être  de  n’avoir  vu  qu’irritation  ,  et  d’avoir  négligé 
la  considération  du  virus  syphilitique;  je  leur  avoue 
franchement  que  ,  pour  concevoir  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  j’ai  dû  me  dégager  d’abord  des  idées  qu’ont 
émises  nos  classiques  sur  ce  genre  d’affection,  pour 
ne  m’occuper  que  des  phénomènes  qui  frappaient 
mes  sens.  Mais  je  n’ai  vu  que  des  phénomènes  d’irri¬ 
tation,  et  n’ai  dû  traiter  que  cette  dernière  partout 
où  elle  a  pu  se  porter. 

Ils  m’objecteront  peut-être  que  le  succès  est  dû  h 
ce  que,  dans  aucun  de  ces  deux  cas,  la  gonorrhée 
n’était  vénérienne  ,  et  à  l’aide  de  cette  distinction  ,  se 
réserveront  toujours  le  traitement  antisyphilitique 
pour  les  cas  où  l’irritation  n’aurait  pu  être  étouffée 
dans  son  principe.  Comme  rien  de  positif,  en  pra¬ 
tique  comme  en  raisonnement,  ne  me  paraît  pou¬ 
voir  être  fourni  à  l’appui  de  cette  distinction,  il  me 
suffit  de  proposer  à  ceux  qui  Font  admise  et  qui 
croient  devoir  la  conserver,  Fessai  d’une  méthode 
qui,  quoique  la  durée  de  son  opportunité  soit  très- 
courte,  ne  me  paraît  pas  moins  précieuse  sous  le 
rapport  de  Futilité  pratique  que  sous  celui  de  l’his¬ 
toire  du  virus  syphilitique ,  et  dont  le  succès  est 
d’autant  plus  certain,  que  l’irritation  est  plus  ré¬ 
cente,  et  le  sujet  généralement  moins  disposé  aux 
irritations.  Huet,  d.  m.  p. 
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Fragment  d'une  lettre  de  M.  le  docteur  Ri CH ON D ,  J, 
m.  p.,  chirurgien  aide-major  à  Vhôpital  militaire 
d  instruction  de  Strasbourg ,  adressée  au  Rédacteur 
des  Annales. 

Placé  dans  un  service  de  vénériens ,  je  n’ai  pu 
observer  qu’un  même  genre  de  maladie;  mais  j’ai 
pu  souvent  obtenir  d’heureux  effets  de  la  médecine 
physiologique  dans  le  traitement  des  ulcères  et  des 
bubons  vénériens.  C’est  ainsi  que  j’ai  eu  le  plaisir  de 
voir  des  bubons  ulcérés,  larges,  avec  bords  décol¬ 
les ,  fistules  étendues,  qui  eussent  paru  nécessiter 
une  opération  douloureuse  et  inutile ,  la  rescision 
des  bords,  guéris  en  fort  peu  de  jours  à  l’aide  de 
petites  applications  de  sangsues  répétées  et  d’une 
compression  méthodique  ;  que  des  tumeurs  des 
bourses,  des  chancres  indolens  stationnaires,  dont 
on  ne  pouvait  prévoir  la  guérison  ,  ont  été  rapide¬ 
ment  guéris  par  les  memes  moyens.  Je  crois  qu’on 
a  tiop  lapporté  les  phénomènes  que  présentent  les 
> é  1 1  ei i e n s  au  virus  qu  on  prétend  exister,  et  qu’en 
îu^li^eant  le  traitement  spécial  des  différentes  for¬ 
mes,  on  a  beaucoup  entravé  la  marche  de  la  maladie 
et  retardé  la  guérison.... 

Les  blennorrhagies  sont  considérées  comme  l’écueil 
du  médecin;  il  en  est  peu  qui  ne  durent  quarante 
jours  au  moins  :  eh  bien  !  en  appliquant  une  ou  deux- 
io.s  des  sangsues  au  pennée,  en  éloignant  tous  les 
modificateurs  excitans,  je  les  ai  vues  presque  toujours 
guérir  en  une  quinzaine .  De  toutes  les  observa- 
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lions  que  fai  recueillies,  et  que  je  vous  transmet* 
trai  aussitôt  que  ma  santé  me  le  permettra,  la  plus 
curieuse,  je  crois  ,  est  celle  d’un  homme  mort 
apoplectique  et  subitement ,  et  qui  se  plaignit,  un 
quart  d’heure  avant  sa  mort,  d’une  douleur  vive  à 
l’épigastre,  due  à  un  verre  de  vin.  Je  pronostiquai 
l’existence  d’une  gastrite  chronique ,  foyer  de  l’irri¬ 
ta  lion  rapide  transmise  au  cerveau;  je  ne  m’étais 
point  trompé ,  nous  en  avons  trouvé  tous  les  carac¬ 
tères  les  plus  saillans.  Nous  avons  trouvé  encore 
un  abcès  contenu  dans  une  espèce  de  kyste  dans  le 
cervelet.  Cet  homme  était  malheureux  :  Faffection 
morale  ,  et  une  gastrite  chronique  entretenue  con¬ 
tinuellement  par  l’usage  du  vin  et  des  alkooliques, 
me  paraissent  suffisantes  pour  expliquer  la  phîeg- 
masie  cérébrale  ,  dont  la  terminaison  rapide  a  été 
encore  due  à  une  irritation  gastrique  surajoutée.  Je 
vous  l  enverrai. 


Blessure  reçue  en  duel;  mort  treize  heures  après ; 
adhérence  intime  entre  le  cœur  et  le  péricarde  en 
totalité;  trois  invaginations  intestinales  » 

'■  ï.  ?  •%  ’  v  j  •  V- 

Observation  tendant  spe'cialement  à  confirmer  Passertion  suivante  de 
M.  Broussais  :  V invagination  de  l'intestin  grêle ,  loin  de  produire  V iléus  , 
ne  produit  même  pas  ordinairement  de  colique  (Exam.  des  Doctr. 
me'dic.  ,  i33.e  propos.);  par  J.  J.  Deleau  ,  chevalier  delà  legion- 
d’honneur,  d.  m.  p. ,  chirurgien  aide-major  de  l’hôpital  militaire  de 
Maubeuge. 

J)avas,  tambour  au  onzième  régiment  d’infanterie 
légère,  d’une  forte  constitution,  et  jouissant  d'une 
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santé  parfaite,  reçut  en  duel,  à  cinq  heures  du  ma¬ 
tin,  le  6  septembre  1822,  un  coup  de  sabre  qui  di- 
visa  en  partie  la  veine  brachiale  droite  et  l’artère 
axillaire  du  même  coté  dans  la  moitié  de  son  dia¬ 
mètre  transversal,  immédiatement  au-dessus  de  la 
naissance  de  l’artère  circonflexe  postérieure;  ce  mi¬ 
litaire,  après  avoir  perdu  beaucoup  de  sang,  mou¬ 
rut,  le  même  jour,  à  six  heures  du  soir.  L’ouver¬ 
ture,  faite  le  lendemain  en  présence  de  MM.  Revil- 
lon  et  d’Hérald,  chirurgiens-majors  ,  Pinel  et  Lebeau  , 
médecins,  etc.,  etc.,  nous  a  fait  voir  : 

Dans  le  crâne ,  l’arachnoïde  un  peu  épaissie  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  des  hémisphères  , 
s’enlevant  par  lambeaux  d’un  demi  à  un  pouce;  en¬ 
viron  une  once  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Dans  la  poitrine,  d’anciennes  adhérences  entre 
les  plèvres  costale  et  pulmonaire  du  côté  droit,  et 
une  adhérence  entière  entre  la  totalité  du  péricarde 
et  le  cœur. 

Dans  l  abdomen,  un  lombric  dans  l’intestin 
grele  ,  et  trois  invaginations  d'un  ci  deux  pouces 
de  longueur,  accompagnées  d’une  légère  phlogose 
des  portions  de  membrane  muqueuse  qui  leur  cor¬ 
respondaient;  le  reste  de  cette  membrane  très-sain 
dans  toute  1  etendue  du  tube  digestif. 

Deleau  ,  cl.  ni  .  p. 


Maubeuge,  28  septembre  1822. 
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CORRESPONDANCE. 


A.  M.  le  Rédacteur  des  Annales  de  la  médecine 

physiologique . 


Mo  NSIEÜR, 

J’ai  lu ,  clans  un  des  caliiers  des  Annales  de  la. 
médecine  physiologique,  le  manifeste  sur  la  mala¬ 
die  de  Barcelone  ,  adressé  aux  cortès  par  une  réunion 
libre  de  médecins  nationaux  et  étrangers,  qui  tous 
s’accordent  pour  regarder  cette  maladie  comme  in¬ 
digène,  épidémique  et  non  contagieuse,  et  pour  l’at¬ 
tribuer  à  des  causes  locales  et  météorologiques.  Cette 
lecture  m’a  déterminé  à  vous  communiquer  quel¬ 
ques  considérations  nouvelles  relatives  à  ces  causes 3 
et  qui  me  semblent  avoir  été  négligées  jusqu’ici. 

On  s’est  contenté  de  dire,  avec  beaucoup  de  vérité 
sans  doute  ,  que  les  débris  des  corps  organiques  af¬ 
fluant  dans  les  grandes  villes  sont  une  cause  très- 
puissante  des  maladies  épidémiques;  mais  on  s’en  est 
presque  tenu  là.  Voyons  si  des  observations  physi¬ 
ques  ne  pourront  pas  nous  indiquer  d’autres  causes. 

Le  docteur  Pringle  a  démontré  depuis  long-temps 
que  le  sel  marin  ,  oui,  à  grande  dose  ,  est  préserva¬ 
tif  de  la  putréfaction ,  l’accélère  considérablement 
lorsqu’il  est  mélangé  en  petites  portions  avec  des 
matières  putréfiables.  Ne  pouvait-on  pas  dès-lors 
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observer  que  dans  les  grandes  villes  maritimes ,  où 
l’eau  salée  est  mélangée  d’eau  douce,  il  doit  y  avoir 
accélération  et  accumulation  de  putridité. 

Observons  d’ailleurs  que  la  mer  est  le  cloaque  gé¬ 
nérai  du  globe;  quelle  doit  tenir,  soit  en  dissolu¬ 
tion,  soit  en  suspension,  une  infinités  de  substances 
délétères,  telles  que  l’arsenic,  l’iode,  qu’on  ne  con¬ 
naît  que  depuis  peu  d’années,  etc.  Nous  savons  à 
présent  qu’il  existe  un  fluide  aériforme  qui  n’est 
nullement  propre  à  la  respiration,  et  qui,  lorsqu’il 
est  dégagé  par  la  putréfaction,  dissout  facilement  le 
carbone  et  le  soufre  qui  se  trouvent  partout,  et  qui 
lie  sont  nullement  délétères  ;  tandis  que  le  gaz  hy¬ 
drogène  carboné  et  le  gaz  hydrogène  sulfuré  le  sont 
éminemment  ensemble  et  séparément.  Nous  savons 
que  l’arsenic  s  y  dissout  abondamment;  a-t-on  es¬ 
sayé  si  l’iode  s’y  combine  aussi,  et  quelles  seraient 
les  propriétés  de  cette  dissolution? 

À-t-on  assez  observé  que  les  vapeurs  les  plus  à 
craindre  ne  sont  pas  celles  qu’exhalent  un  sol  re¬ 
couvert  par  l’eau  stagnante;  mais  bien  celles  qui  sor¬ 
tent  d  un  terrain  bien  nivelé,  rempli  de  débris  pu- 
trefiables  ;  alors  que  le  niveau  de  l’eau  qui  l’abreuve 
ne  se  trouve  qu  à  quelques  décimètres  au-dessous 
de  la  surface  du  sol,  tandis  qu’il  n’y  a  rien  à  crain¬ 
dre  lorsque  ce  niveau  se  trouve  à  un  ou  plusieurs 
mètres  plus  bas? 


-N  est-il  pas  évident  que  la  fermentation  putride 
exige,  indépendamment  de  l’eau,  le  concours  de 
l’air  et  de  la  chaleur?  or,  il  n’y  a  point  un  suffisant 
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accès  d’air  à  plusieurs  mètres  de  profondeur.  Là 
aussi  il  n’y  a  point  de  chaleur  suffisante,  celle  qui  y 
règne  généralement  n’étant  que  celle  des  caves  et 
des  souterrains. 

Mais,  au  contraire ,  lorsque  le  niveau  de  Feau  11’esÇ 
qu’à  quelques  décimètres  de  celui  du  sol,  plus  ou 
moins  perméable,  ou  pénètrent  la  chaleur  et  Fair 
atmosphérique  ,  et  où  l’attraction  capillaire  tient  le 
sol  abreuvé,  mais  non  baigné  d’eau  saumâtre,  là 
sont  réunis  tous  les  élémens  de  la  putréfaction  :  les 
corps  putréfiables,  Feau,  Fair  et  la  chaleur  ;  celle-ci 
même  est  augmentée  par  l’acte  de  la  putréfaction. 

Il  est  d’observation  constante  qu’au  moment  même 
des  inondations  il  n’y  a  point  d’insalubrité ,  et  que 
ce  n’est  qu’au  moment  où  1  eau  ne  se  montre  plus 
que  dans  les  caves  que  les  habitans  rentrés  dans 
leurs  demeures  y  éprouvent  des  fièvres  épidémiques* 

Si  l’on  considère  l’opinion  qui  attribue  l’origine 
de  la  fièvre  jaune  ,  en  Europe ,  à  des  importations  na¬ 
vales  ,  ne  peut-on  pas  ,  sans  admettre  le  système  de 
la  contagion ,  convenir  que  des  maladies  de  ce  genre 
ont  pu  se  déclarer  à  bord  des  navires?  Mais  là  aussi 
ne  peut-on  pas  voir  des  causes  analogues  à  celles  de 
ces  mêmes  maladies  sur  les  bords  de  la  mer?  Dans 
un  navire  aussi,  sans  doute,  il  y  a  du  sel  marin 
transsudant  à  travers  les  bois  et  leurs  jointures  ;  là 
aussi  il  y  a  une  grande  dilution  de  sel  marin  dans 
Feau  douce  ,  tant  pluviale  que  de  celle  que  peuvent 
laisser  écouler  les  barils  d’eau  potable;  là  aussi  sont 
beaucoup  d’effluves  et  de  débris  du  règne  animal; 
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et  notamment  clans  3a  cale  ;  là  se  trouvent  accumu¬ 
lées  beaucoup  d’émanations  méphjtiques  ,  surtout 
lorsque  le  navire  est  à  l'ancre  dans  un  temps  calme, 
où  il  y  a  défaut  d’accès  de  l’air  extérieur. 

J’aurais  désiré  que  les  causes  de  la  maladie  de 
Barcelone  eussent  été  recherchées  d’après  ces  points 
de  vue  négligés  jusqu’à  présent. 

J’en  ai  assez  dit  pour  les  personnes  éclairées  et  de 
bonne  foi.  Étranger  à  lart  de  guérir,  je  livre  mes 
observations  aux  médecins  amis  de  l’humanité  ,  per¬ 
suadé  que  ,  mieux  développées  par  les  maîtres  de 
l’art,  elles  pourraient  devenir  très-utiles.  Si  vous 
partagez  cette  opinion,  veuillez,  monsieur,  donner 
place  à  cette  lettre  dans  un  prochain  cahier  des 
Annales. 

Agréez,  etc.  F.  A.  H.  D, 

Ancien  professeur  de  chimie. 

Nota.  Ne  serait-il  pas  très-utile  qu’à  Barcelone,  à  Cadix, 
etc. ,  des  échelles  de  nivellement  tracées  sur  des  pierres  ina¬ 
movibles  lussent  placées  sur  divers  points  du  sol,  pour  faci- 
iitei  ,  pendant  1^  saison  des  épidémies,  les  observations  sur 
la  hauteur  des  eaux  souterraines?  Ne  serait-il  pas  également 
uhU,  de  comparer  ces  observations  avec  celles  qui  seraient 
faites  dans  des  années  non  calamiteuses. 

Ln  mélangé  d  acétate  de  soude  avec  le  tiers  de  son  poids 
d  acide  tartaieux  ma  paru  suppléer  agréablement  le  sel  ma— 
rin  pour  l’assaisonnement  des  alimens.  Il  y  a  lieu  de  croire 
que,  pendant  les  épidémies,  l’usage  de  ce  mélange  serait 
bientôt  reconnu  comme  un  puissant  antiseptique. 


c 


t 


(  s33  ) 


Clinique  médico-chirurgicale . 


JNoüs  allons  continuer  a  nous  occuper  des  périto¬ 
nites.  Ces  maladies  sont  si  formidables ,  et  le  œo«* 
ment  ou  l'on  peut  les  dompter  est  si  court,  quand 
elles  sont  aiguës,  que  le  médecin  ne  saurait  les  avoir 
trop  présentes  à  l’esprit.  Les  désorganisations  et  les 
infirmités  qui  en  résultent  sont  tellement  fâcheuses 
lorsque  ces  phlegmasies  se  prolongent  sous  forme 
chronique,  que  je  suis  décidé  à  ne  perdre  aucune 
occasion  pour  en  offrir  des  exemples ,  et  pour  fixer 
l'attention  des  hommes  de  l’art  sur  les  caractères 
souvent  fugitifs  qui  peuvent  les  distinguer,  et  sur 
les  ressources  malheureusement  trop  peu  nom¬ 
breuses  dont  nous  pouvons  disposer  pour  empêcher 
une  funeste  terminaison.  Le  fait  suivant,  provenant 
de  la  clinique  d'un  professeur  distingué  de  la  Belgi¬ 
que,  qui  n’a  pas  hésité  à  embrasser  la  doctrine 
physiologique,  m’a  paru  digne  d'être  offert  à  la  mé¬ 
ditation  des  praticiens.  Ils  n  y  liront  pas  sans  inté¬ 
rêt  les  réflexions  que  l’état  ou  se  trouve  aujourd’hui 
fart  de  guérir  ont  suggérées  à  l'auteur. 
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Observation  de  péritonite  compliquée  de  gastro-entérite 
avec  épanchement ,  recueillie  à  la  clinique ,  et  sous 
la  surveillance  de  M.  Jacmart  ,  professeur  à  la 
faculté  de  médecine  de  V université  de  Louvain  ;  par 
L.  J .  I  r A  RLE  z ,  aide-major  au  5.e  régiment  de  dra¬ 
gons -léger  s. 

f 

Si,  à  l’instar  de  l’illustre  Fourcroy  et  d’autres  sa- 
vans  recommandables,  l’on  doit  entendre  par  phi¬ 
losophie  le  positif  d’une  science,  personne  n’est  plus 
en  droit  de  revendiquer  le  titre  de  médecin  philoso¬ 
phe  que  le  physiologiste,  qui  apprécie  exactement 
les  phénomènes  de  la  nature  par  une  observation 
attentive,  en  explique  les  lois  par  une  savante  ana¬ 
lyse,  et  s’éclaire  du  flambeau  du  raisonnement,  soit 
quil  explique  les  fonctions  de  l’homme  sain,  ou 
qu’il  veuille  dérouler  le  hideux  tableau  des  infirmi¬ 
tés  qui  l’affligent. 

G  est  à  cette  source  seule(la  physiologie)  que  le 
médecin  éclairé  doit  puiser  les  principes  de  son  art 
et  scs  réglés  de  conduite  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  ;  mais  il  doit  se  mettre  en  garde  contre  les 
prestiges  anti-rationnels  et  contre  les  préjugés  de 
1  ontologie.  11  ne  peut  se  laisser  guider  que  par  l’ob¬ 
servation  que  la  raison  éclaire,  et  que  l’expérience 
confirme.  C  est  le  seul  moyen  déviter  l’erreur,  et 
de  ne  pas  se  laisser  entraîner  par  l'esprit  de  système  , 
qui  ne  voit  les  faits  qu  à  travers  le  prisme  menson¬ 
ger  d  une  théorie  préconçue. 


De  toutes  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la 
doctrine  physiologique,  je  n’en  vois  aucune  qui 
atteste  plus  hautement  sa  supériorité  sur  le  fatras 
qu’elle  vient  de  renverser,  que  l’impulsion  qu’elle 
a  communiquée  aux  médecins  de  notre  époque  pour 
l’étude  de  la  physiologie.  Cette  étude  est  devenue, 
pour  la  plupart  d’entre  eux ,  un  besoin  tellement  im¬ 
périeux  ,  que  nous  ne  craignons  pas  de  prédire  que 
la  médecine  ne  tardera  pas  à  faire  encore  de  nou¬ 
veaux  progrès,  et  à  voir  ses  points  litigieux  éclaircis 
malgré  l’influence  de  l’ontologie  médicale  ,  qu’heu¬ 
reusement  nous  voyons  diminuer  chaque  jour. 

On  ne  cesse  de  nous  répéter  que  l’esprit  humain, 
avide  de  nouveautés  ,  accueille  l’erreur  avec  enthou¬ 
siasme,  et  que  la  prévention  lui  fait  toujours  re¬ 
pousser  la  vérité.  Cette  boutade  contre  la  rectitude  de 
notre  esprit  est-elle  bien  fondée?  N’avons-nous  pas  vu 
les  découvertes  pneumatiques  reçues  avec  empresse¬ 
ment,  et  l’illustre  nom  de  l’infortuné  Lavoisier  porté 
sur  les  ailes  de  la  renommée  dans  tous  les  pays  où 
l’on  enseignait  la  chimie?  Au  reste,  cette  imputa¬ 
tion  ne  peut  Être  applicable  à  la  doctrine  physiolo¬ 
gique;  car  chaque  médecin  peut  s’assurer  de  sa  su¬ 
périorité,  et  les  faits  nombreux  de  ceux  qui  ont 
suivi  les  préceptes  qu  elle  démontre  attestent  assez 
qu’elle  repose  sur  une  hase  large  et  solide.  Elle  a  été 
accueillie ,  dès  son  principe ,  de  tous  les  bons  esprits , 
et  bien  qu  elle  ait  été  repoussée  par  l’amour-propre 
ou  par  la  paresse  des  tonificateurs  renforcés,  elle 
a  néanmoins  imprimé  son  cachet  à  leur  manière 
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J"expliquer  les  faits  ,  et  a  considérablement  modifié 
leur  thérapeutique. 

Comme  toute  doctrine  médicale  ne  peut  être  ba¬ 
sée  que  sur  l’appréciation  exacte  des  phénomènes 
morbides,  elle  doit  repousser  toute  autorité  magis¬ 
trale,  et  s'élever  sur  des  faits  bien  observés  et  re¬ 
cueillis  sans  prévention.  Celui  que  je  vais  rapporter 
me  paraît  digne  de  fixer  l’attention.  Je  le  retrace 
tel  qu’il  s’est  présenté  à  mon  observation. 

Clergnix,  journalier,  âgé  de  dix-huit  ans,  taille 
élancée,  squelette  grêle,  chairs  flasques,  peau  étoilée, 
cheveux  blonds,  œil  bleu  ,  tempérament  lymphati¬ 
que,  fut  atteint,  il  y  a  huit  ans  ,  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  tierce,  qui  guérit  au  bout  de  deux  mois 
par  l’usage  du  quinquina.  Vers  la  fin  de  février  de 
cette  année  ,  il  s’expose  brusquement  à  l’air  froid 
et  humide  ayant  le  corps  couvert  de  sueur ,  et 
éprouve  presqu’au  même  moment  des  douleurs  ab¬ 
dominales  très-vives  ,  qui  rendent  la  moindre  pres¬ 
sion  insupportable.  Bientôt  après  elles  sont  accom¬ 
pagnées  de  soif  intense  ,  d’anorexie,  de  constipation 
et  de  lassitude  des  membres.  Le  lendemain  la  fièvre 
se  joint  à  ces  symptômes,  et  le  sixième  jour  de  la 
maladie,  1  abdomen  se  tuméfie  et  acquiert  bientôt 
un  volume  considérable.  Un  médecin  appelé  à  cette 
époque  lui  prescrit  une  potion  acidulée  ,  sans  sou¬ 
lagement,  et  l’envoie  à  l’iiôpital ,  ou  il  entre  le  17 
mars,  au  deuxième  jour  de  sa  maladie. 

Le  17  au  matin,  le  malade  [présente  les  symptô¬ 
mes  suivans  :  peau  chaude,  sèche  et  râpeuse;  tu- 


(  a37  ) 

me  faction  abdominale  considérable,  offrant  une 
fluctuation  très-manifeste;  douleur  sourde  à  l’om¬ 
bilic  ,  n’augmentant  pas  par  la  pression,  mais  s’exas¬ 
pérant  lors  de  la  toux;  langue  pointue,  lancéolée , 
pâle  au  centre,  d’un  rouge  éclatant  sur  les  bords 
et  à  la  pointe;  soif  intense,  anorexie,  constipation, 
urines  rares ,  toux  sèche ,  respiration  courte  et  laté¬ 
rale,  pouls  petit,  serré,  dur  et  fréquent.  Le  malade 
dit  qu’il  ne  peut  goûter  les  douceurs  du  sommeil 
depuis  plusieurs  jours. 

Persuadé  que  ce  nest  pas  en  rétablissant  les 
forces  q'uon  guérit ,  mais  que  cest  en  guérissant 
quon  rétablit  les  forces ,  je  m’attache  moins  à  l’état 
général  de  mon  malade  qu’à  celui  du  péritoine , 
dont  l’irritation,  communiquée  au  tube  digestif,  est 
évidemment  cause  des  désordres  que  je  viens  de 
rapporter.  C’est  pour  combattre  cette  irritation  que 
je  fais  appliquer  vingt-cinq  sangsues  à  Fabdomen, 
et  que  je  prescris  deux  livres  d’eau  de  chiendent  lé¬ 
gèrement  nitrée  ;  diète  absolue  (i). 

Le  soir,  les  sangsues  viennent  d’être  appliquées. 
Mêmes  symptômes,  chaleur  de  la  peau  augmentée, 
pouls  plus  développé  et  très-fréquent.  (  Lavement 
émollient.  ) 

Le  18,  le  malade  a  reposé.  Peau  moite,  sueurs 
abondantes  la  nuit,  douleurs  abdominales  moindres. 
Le  volume  du  ventre  est  considérablement  diminué; 


(i)  J’ai  proposé  un  plus  grand  nombre  de  samgsues;  mais  le  naala.le 
ne  veut  pas  s’en  laisser  appliquer  plus  de  vingt-cinq. 

'i 
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langue  moins  pointue  ,  soif  toujours  intense ,  une 
selle  dure  après  le  lavement,  urines  citrines  en  rap¬ 
port  avec  les  boissons;  pouls  dur  et  fréquent,  toux 
diminuée.  (Mêmes  médicamens,  même  diète;  vingt 
sangsues;  cataplasme  émollient.) 

Le  soir,  pouls  très-fréquent,  chaleur  augmentée. 

Le  19,  sueurs  abondantes,  insomnie,  douleurs 
abdominales  entièrement  dissipées,  tuméfaction  di¬ 
minuée,  langue  pâle,  soif  moindre;  deux  selles 
naturelles,  urines  copieuses,  pouls  petit,  serré  et 
fréquent.  (Mêmes  médicamens,  même  diète;  vingt 
sangsues.  ) 

Le  soir,  pouls  fréquent,  chaleur  considérable, 
langue  sèche,  soif. 

Le  20,  insomnie,  peau  rugueuse,  sueurs  suppri¬ 
mées,  face  bouffie,  urines  en  rapport  avec  les  bois¬ 
sons,  ventre  un  peu  douloureux,  pouls  accéléré  et 
dur.  (Mêmes  médicamens;  quinze  sangsues  à  l’anus  ; 
un  lavement.  ) 

Le  soir,  pouls  plus  fréquent,  chaleur  augmentée, 
pas  de  selle. 

Le  21  ,  le  malade  a  dormi  pendant  trois  heures; 
peau  seclie ,  sale;  douleurs  abdominales  entière¬ 
ment  disparues  ;  gonflement  du  ventre  un  peu 
plus  considérable  ;  langue  pâle  ;  constipations,  uri¬ 
nes  citrines  un  peu  plus  abondantes  que  les  bois¬ 
sons;  toux  nulle;  pouls  petit,  dur,  moins  accéléré. 
(Décoction  de  chiendent,  deux  livres;  crème  de 
tartre,  deux  dragraes;  oxymel  simple,  une  once; 
quinze  sangsues  à  l’abdomen  ;  un  bain.  ) 
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Le  soir,  soulagement.  (Frictions  cutanées  sèches.) 

Le  22,  sommeil  tranquille,  sueurs  abondantes, 
abdomen  considérablement  diminué,  soif  nulle, 
urines  colorées,  rares;  peu  de  selles,  pouls  dur  et 
fréquent.  L’appétit  se  fait  sentir.  (Quinze  sangsues; 
eau  de  chiendent,  une  livre;  miel,  une  once;  crème 
de  tartre,  une  dragme;  un  lavement.) 

Le  soir,  pouls  plus  accéléré,  chaleur  augmentée; 
une  selle. 

Le  23,  insomnie,  sueurs  et  urines  abondantes, 
pouls  petit,  dur  et  fréquent.  (Mêmes  médicamens; 
cataplasme  émollient  à  l’abdomen.) 

Le  soir,  une  selle,  pouls  très-fréquent,  chaleur 
augmentée. 

Le  24,  léger  sommeil,  sueurs  nocturnes,  urines 
en  rapport  avec  les  boissons.  (Mêmes  médicamens.) 

Le  soir,  pouls  très-fréquent ,  petit  et  dur;  chaleur 
âcre,  peau  sèche.  Le  malade  ne  veut  pas  consentir  à 
se  laisser  appliquer  des  sangsues. 

Le  25,  sommeil  souvent  interrompu,  figure  bouf¬ 
fie  et  blafarde;  augmentation  du  volume  du  ventre, 
infiltration  des  extrémités  inférieures,  pouls  dur, 
chaleur  à  la  peau.  Le  malade  s’oppose  obstinément 
à  une  nouvelle  application  de  sangsues.  (Mêmes 
médicamens.  ) 

Le  soir,  même  état,  pouls  très-fréquent,  chaleur 
âcre  à  la  peau;  insomnie;  même  état;  le  volume  du 
ventre  est  très-considérable,  et  l’infiltration  devient 
générale.  Le  malade  voyant  son  état  empirer  de  jour 
en  jour,  se  laisse  vaincre  par  mes  sollicitations,  et 
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consent  à  se  laisser  appliquer  huit  sangsues.  (Mêmes 
médicamens.) 

Le  soir,  le  sang  a  beaucoup  coule;  le  malade  se 
trouve  mieux. 

Le  27,  sommeil  tranquille;  tuméfaction  abdomi¬ 
nale  considérablement  diminuée;  pouls  moins  fré¬ 
quent;  les  autres  symptômes  vont  en  amendant; 
trois  selles.  L'appétit  se  fait  fortement  sentir.  (Dé- 
coction  d’orge  une  livre,  sirop  d’althéa  deux  onces y 
diète,  crème  de  riz.) 

Le  soir,  pouls  un  peu  plus  fréquent;  le  volume 
des  extrémités  diminue.  (Frictions  cutanées  sèches.) 

Le  28 ,  sommeil  agité,  peau  sèche,  soif,  pouls 
dur.  (Douze  sangsues;  mêmes  médicamens,  diète, 
crème  de  riz.) 

Le  soir,  étant  moi-même  indisposé,  je  n’ai  pu  me 
rendre  à  l’hôpital. 

Le  29,  le  malade  a  reposé;  sueur  la  nuit,  peau 
moite,  tuméfaction  abdominale  et  des  extrémités 
moindre;  une  selle.  (Mêmes  médicamens,  crème 
au  riz;  frictions  cutanées  sèches.) 

Le  soir,  état  rassurant. 

Le  3o,  1  abdomen  est  presque  revenu  à  son  vo¬ 
lume  naturel,  et  l’état  général  est  beaucoup  meilleur. 
(Meme  dicte;  prescription  de  deux  grains  de  digi¬ 
tale  à  prendre  en  quatre  fois,  décoction  d’orge: 
sirop  d’althéa.) 

Le  soir ,  accélération  du  pouls ,  chaleur  à  la  peau. 

Le  3i,  insomnie,  pouls  un  peu  accéléré,  dur, 
chaleur  à  la  peau.  Le  malade  reste  à-peu-près  dans 
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le  même  état,  et  prend  les  mêmes  médicamens  jus¬ 
qu’au  3  avril.  Pendant  ce  temps ,  je  propose  les  sang¬ 
sues  à  différentes  reprises,  mais  elles  sont  toujours 
refusées  ;  enfin ,  voyant  le  gonflement  du  ventre  aug¬ 
menter  considérablement,  le  malade  consent  à  se 
laisser  appliquer  huit  sangsues  ;  je  les  fais  placer 
à  l’abdomen.  (Eau  d’orge  édulcorée,  plus  de  digi¬ 
tale.) 

Le  4»  amélioration  générale,  tuméfaction  dimi¬ 
nuée,  pouls  moins  fréquent,  chaleur  naturelle? 
appétit  fortement  prononcé.  (Crème  au  riz,  même 
boisson.) 

Le  soir,  même  état. 

Le  5,  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  l'ap¬ 
pétit  continue  à  se  faire  sentir.  (Mêmes  médicamens  , 
même  diète;  vésicatoires  aux  jambes.) 

Le  6,  même  état  le  matin ,  mais  accélération  du 
pouls  vers  le  soir,  et  chaleur  de  la  peau. 

Le  7  ,  le  malade  n’a  pas  dormi,  le  pouls  redevient 
dur  et  fréquent  le  soir,  la  transpiration  ne  se  fait 
plus  ;  je  propose  une  nouvelle  application  de  sang¬ 
sues,  qui  est  refusée.  (Mêmes  médicamens,  même 
diète. ) 

Le  8,  insomnie,  peau  sèche,  pouls  dur,  consti¬ 
pation.  Le  malade  consent  à  se  laisser  mettre  dix 
sangsues  au  bas  ventre. (Lavement  émollient.) 

Le  soir,  soulagement;  une  selle.  (Décoction 
d’orge  ,  sirop  d’althéa.  ) 

Le  9,  sommeil  tranquille,  peau  moite,  sueurs 
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nocturnes  ;  état  général  plus  rassurant.  (Mêmes  mé- 
dicamens,  même  diete.) 

Le  10,  le  malade  se  trouve  mieux,  et  jouit  d’un 
sommeil  plus  calme  ;  il  demande  constamment  à 
manger.  Je  fais  animer  les  vésicatoires  ;  même  état , 
même  diète. 

Le  1 1  ,  le  ventre  est  revenu  à  son  volume  naturel , 
le  moral  se  raffermit.  Gomme  le  temps  est  très* 
beau,  et  que  la  température  est  chaude,  je  le  fais 
porter  au  jardin,  où  il  est  resté  deux  heures.  L’appé¬ 
tit  est  insatiable.  (Crème  au  riz  un  quart.  ) 

Le  12,  sommeil  tranquille,  ventre  souple.  Le 
malade  reprend  sa  gaîté. (Un  quart  légumes.) 

Le  1 3 ,  toutes  les  fonctions  se  font  bien,  et  tout 
nous  fait  espérer  que  le  malade  est  en  pleine  conva¬ 
lescence. 

Le  izf,  même  état.  (Je  l’envoie  a  la  promenade.) 

La  convalescence  n’a  plus  été  troublée;  le  malade 
a  repris  sa  gaîté  et  ses  forces,  et  est  sorti  de  l'hôpi¬ 
tal  ,  il  y  a  cinq  semaines,  parfaitement  guéri. 

Tel  est  le  récit  fidèle  de  mon  observation  prise 
jour  par  jour  au  lit  du  malade,  et  consignée  sur  un 
tableau  ad  hoc ,  que  M.  le  professeur  de  clinique  fait 
délivrer  à  chaque  malade  le  jour  de  son  entrée  à 
1  hôpital.  Il  en  résulte  que  la  maladie  qui  y  est  rap¬ 
portée  est  une  péritonite  compliquée  de  gastro-en- 
terite  qui  s  est  déclarée  chez  un  sujet  lymphatique 
et  très-débile,  et  qui  a  cédé  à  l’heureux  emploi  de  la 
méthode  antiphlogistique.  Le  médecin  physiologiste 
qui  abandonne  l’ornière  vulgaire  dans  laquelle  rou- 
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lent  inutilement  depuis  tant  de  siècles  tous  les  011- 
tologistes,  servum  pecus  imitatores ,  ne  manquera 
pas  d’en  déduire  les  corollaires  suivans  :  i,°  qu’on 
ne  doit  pas,  pour  fixer  ses  indications  thérapeu¬ 
tiques  ,  se  baser  sur  le  prétendu  état  général  des 
forces,  mais  qu’il  faut  diriger  ses  vues  sur  lorgane 
souffrant  et  les  désordres  sympathiques  que  la  ma¬ 
ladie  excite  dans  les  différons  points  de  l'économie; 
2.°  que  Ton  doit  rejeter  comme  très-préjudiciable 
au  malade  le  principe  des  auteurs  qui,  pour  avoir 
été  avancé  comme  incontestable,  n’en  est  pas  moins 
absurde;  qu’après  quinze  ou  vingt  jours,  la  périto¬ 
nite  passe  à  l’état  chronique,  et  repousse  toute  mé¬ 
dication  antiphlogistique  ,  si  la  douleur  ne  se  fait  pas 
vivement  sentir;  3.°  qu’il  n’existe  aucun  diurétique 
absolu,  puisque  la  digitale,  qui  est  considérée  par 
tous  les  pharmacologues  comme  l’un  des  plus  puis- 
sans  que  la  médecine  possède,  loin  de  favoriser  l’é¬ 
vacuation  aqueuse,  a  aggravé  les  phénomènes  mor¬ 
bides.  Cette  observation  confirme  l’importante  vé¬ 
rité  consignée  dans  les  propositions  de  M.  le  docteur 
Broussais,  dans  lesquelles  il  est  dit  que  la  digitale 
fait  faire  des  progrès  à  la  pblogose,  quand  on  la 
donne  lorsque  l’estomac  ou  les  principaux  viscères 
sont  enflammés  ;  4°*  que  dans  les  cas  d’inflammation 
de  cette  espèce,  il  importe  d’enlever  la  maladie  sur- 
le-champ  par  une  forte  application  de  sangsues;  car, 
si  l’invincible  répugnance  du  malade  ne  m’eut  em¬ 
pêché  de  lui  en  faire  appliquer  une  cinquantaine 
dans  le  principe,  tout  porte  à  croire  que  la  maladie 


» 
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aurait  cédé  beaucoup  plus  tôt;  que  je  n’aurais  pas  dû 
en  prescrire  une  aussi  grande  quantité,  et  que  la. 
convalescence  aurait  été  plus  rapide,  et  la  vie  de 
malade  moins  exposée.  Cette  supposition  repose  sui 
des  faits  analogues  que  j’ai  observés  depuis  quelques, 
années,  et  qui  ont  été  couronnés  de  succès  par  ce 
traitement  ;  5.°  que  l’emploi  des  sangsues  a  toujours 
été,  surtout  vers  la  fin,  suivi  d’une  rémission  con~j 
sidérable  dans  les  symptômes  ;  6.°  enfin  que  le  pre¬ 
mier  effet  des  vésicatoires  fut  d’amener  une  réaction 
très-vive  et  nuisible  au  malade 


Puisque  M.  Tariez  convient  avec  tant  de  franchise 
des  mauvais  effets  des  vésicatoires  et  de  la  digitale:, 
je  me  permettrai  de  lui  faire  observer  que  la  crèmn 
de  tartre  n’a  pas  produit  l’effet  qu’il  attendait.  C’ess 
une  grande  erreur  que  celle  de  solliciter  l’action 
péristaltique  du  canal  digestif,  lorsque  sa  tuniqu« 
musculeuse  est  tenue  dans  un  état  d’immobilité  pa 
la  douleur  du  péritoine  enflammé,  et  la  constipa 
tion  ne  doit  point  effrayer  le  praticien;  qu’il  si 1 
contente  de  combattre  la  phlegmasie;  et  lorsqu’elle 
aura  cédé,  il  verra  le  ventre  s’ouvrir  de  lui-même 
Il  est  tout  au  plus  permis  de  solliciter  la  défécatioi 
par  le  secours  des  lavemens  émolüens,  lorsque  l’in* 
llammation  est  nien  eteinte.  Je  suis  parfaitement  db; 
l’avis  de  l’auteur,  lorsqu’il  dit  que,  si  le  malade  se  fûJ 
laissé  appliquer  une  grande  quantité  de  sangsue*^ 
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dans  le  début,  la  maladie  aurait  cédé  plus  promp¬ 
tement,  et  je  pourrais  en  fournir  de  nombreux 
exemples.  J’ai  pu  me  convaincre  par  ce  fait,  par 
ceux  que  j’ai  déjà  cités,  et  par  plusieurs  autres  ,  que 
la  phlegmasie  se  développe  le  plus  souvent  dans  la 
membrane  muqueuse ,  et  qu’ensuite  elle  traverse  le 
canal  digestif  pour  s’étendre  sur  le  péritoine.  C’est 
sans  doute  ce  mode  de  transmission  qui  a  rendu  quel¬ 
quefois  l’emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  salu¬ 
taire  dans  ces  sortes  d’affections  ,  en  rappelant  l’ir¬ 
ritation  vers  la  surface  interne,  et  la  dissipant  en¬ 
suite  par  les  évacuations  séreuses,  bilieuses,  et  par 
les  sueurs  durant  Faction  des  vomitifs.  Ce  n’est  que 
de  cette  manière  que  Ton  peut  expliquer  le  succès 
de  Doublet,  de  Doulcet,  et  ceux  de  quelques  méde¬ 
cins  de  nos  jours  qui  donnent  ces  médicamens  à 
haute  dose ,  les  regardant  comme  des  contre-s timu- 
lans.  Toutefois  il  faut  convenir  que  c’est  encore  ici 
jouera  quitte  ou  double;  car  si  les  évacuans  n’en¬ 
lèvent  pjas  promptement  la  péritonite ,  ils  la  rendent 
bientôt  mortelle ,  ou  la  font  passer  à  l’état  chroni¬ 
que;  et  c’est,  j’ose  le  dire,  ce  qui  arrive  le  plus  sou¬ 
vent.  Or,  quel  est  l’homme  sensé  qui,  après  avoir 
calculé  toutes  ces  chances,  osera  s’exposer  au  re¬ 
proche  d’avoir  assassiné  l’infortuné  qui  lavait  appelé 
pour  le  rendre  à  la  vie,  et  le  soustraire  aux  angoisses 
de  la  douleur  mille  fois  plus  redoutables  que  la  mort 
même  ? 

Le  succès  des  sangsues  dans  un  cas  de  collec¬ 
tion  séreuse  du  péritoine  est  ici  très-remarquable, 


(  ) 

Jadis  on  se  fût  Lien  gardé  d'employer  un  pareil! 
moyen;  on  aurait  craint,  en  faisant  perdre  du  sang, 
d’augmenter  la  diathèse  bydropique;  car  on  n’aurait 
eu  les  yeux  fixés  que  sur  le  produit  de  la  phlegma— 
sie,  sans  s’occuper  de  la  phlegmasie  elle-même.  Ce 
fait  m’en  rappelle  un  autre  fort  intéressant.  Je  fus» 
consulté,  il  y  a  plus  de  six  ans,  avec  plusieurs  con¬ 
frères,  pour  une  jeune  dame  de  dix-neuf  ans ,  brune,, 
robuste,  charmante,  et  qui  faisait  le  bonheur  de  sorn 
époux;  elle  était  accouchée  depuis  deux  jours.  Vers 
le  vingtième  jour,  elle  éprouva  des  douleurs  de 
ventre  presque  sans  fièvre,  et  qui  avaient  leur  prin¬ 
cipal  siège  à  la  région  du  foie;  elle  fut  traitée  par 
les  purgatifs,  les  antispasmodiques  et  l’opium.  La 
maladie  fit  des  progrès  ;  il  survint  de  la  fièvre  ;  une 
fluctuation  se  manifesta.  Les  consultans  décidèrent 
qu’on  appliquerait  des  sangsues  :  la  malade  fut  aus¬ 
sitôt  soulagée;  mais  comme  le  ventre  était  serré,  on 
crut  devoir  profiter  de  ce  moment  de  relâche  pour 
évacuer.  La  douleur,  la  fièvre  et  la  fluctuation  fu¬ 
rent  aussitôt  reproduites.  Les  consultans,  effrayés, 
consentirent  *  une  nouvelle  application  de  sangsues; 
mais  des  le  lendemain  la  terreur  de  l’adynamie  les 


porta  à  prescrire  des  bouillons  et  un  peu  de  vin.  La 
douleur,  la  fievre  et  la  fluctuation  revinrent  pour  la 
troisième  ibis  :  j  insistais  pour  que  l’on  continuât  le 
régime  antiphlogistique;  mais  le  moment  de  la  con¬ 
viction  netait  pas  encore  arrivé.  On  haussa  les 
épaules.  Les  boissons  alibiles ,  le  vin  et  quelques 
potions  éthérées  parurent  nécessaires  pour  remédier 


4 
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en  même  temps  à  la  faiblesse  et  au  spasme.  Tout 
empira  :  douleur,  chaleur  et  tuméfaction  fluctuante 
de  l’abdomen,  délire,  mouvement  nerveux,  pro¬ 
stration,  tel  fut  l’affreux  cortège  de  maux  au  mi¬ 
lieu  duquel  l’intéressante  victime  fut  conduite  au 
tombeau.  Elle  succomba  gorgée  de  médicamens  to¬ 
niques  et  antispasmodiques ,  sous  les  yeux  de  son 
mari,  qui  poussait  à  chaque  instant  des  cris  de  dés¬ 
espoir  ,  et  qui  nous  reprochait  avec  amertume  l’in¬ 
certitude  et  l’impuissance  de  notre  art.  Aujourd’hui 
ce  traitement  à  bascule  serait  repoussé,  et  pourtant 
il  fut  alors  adopté  à  la  très-grande  majorité  par  plu¬ 
sieurs  médecins  des  plus  célèbres  de  la  capitale. 

Si  cette  matière  n’était  pas  aussi  délicate,  je  pour¬ 
rais  rapporter  beaucoup  d’exemples  pareils  ;  mais  je 
n’ai  garde  de  réveiller  des  souvenirs  encore  trop 
rapprochés  de  lepoque  actuelle.  Tirons  donc  le  ri¬ 
deau  sur  le  passé,  et  réjouissons-nous  de  ce  qu’en- 
fin  l’éclat  brillant  de  la  vérité  commence  à  dissiper 
les  ténèbres  des  vieilles  doctrines.  Mais  quels  succès 
ne  doit-on  pas  espérer  pour  l’avenir,  si  l’amour- 
propre,  cédant  au  cri  de  la  conscience  alarmée, 
ouvre  à  la  fin  l’entrée  de  toutes  nos  facultés  à  l’en- 
seignement  de  la  médecine  physiologique. 
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Histoire  d'une  péritonite  chronique  devenue  aiguë, 
compliquée  de  plusieurs  altérations  pathologiques 
graves ,  et  terminée  par  un  hydrothorax  symptoma¬ 
tique  aigu;  par  E.  L .  Jourdain  ,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Mugron  (Landes). 

,  » 

Une  boulangère  âgée  de  quarante-huit  ans,  d’un 
tempérament  hilioso-nerveux ,  d’une  complexion  sè¬ 
che,  issue  de  parens  scrofuleux,  a  été  Lien  portante 
pendant  son  enfance,  La  menstruation  s’est  établie 
^ans  orage  à  quatorze  ans;  elle  n’a  éprouvé  aucun 
dérangement  pendant  tout  le  cours  de  sa  vie,  ex¬ 
cepté  aux  époques  de  ses  grossesses  et  à  celles  de 
l’allaitement.  Mariée  depuis  lage  de  vingt-cinq  ans , 
elle  a  eu  cinq  enfans  bien  portails  ;  elle  a  avorté 
deux  fois;  elle  a  constamment  joui  d’une  bonne 
santé,  au  moins  en  apparence;  elle  n’a  eu  d’autres 
imcommodités  que  de  temps  en  temps  des  coliques 
plus  ou  moins  vives,  qui  se  dissipèrent  promptement 
sans  le  secours  de  la  médecine;  jamais  elle  ne  fut 
empêchée  de  vaquer  à  ses  travaux  pénibles  de  la 
boulangerie,  auxquels  elle  se  livrait  avec  excès.  En 
janvier  1821,  elle  sentit  ses  forces  diminuer,  elle 
maigrit  considérablement;  elle  eut  des  douleurs  ab** 
dominâtes  constantes  et  sourdes  ,  mais  auxquelles 
elle  fit  peu  d’attention.  Elle  11e  consulta  personne,  et 
continua  avec  une  activité  extraordinaire  ses  occu¬ 
pations  :  enfin,  accablée  par  les  progrès  du  mal,  et 
tourmentée  par  des  douleurs  vives  ,  elle  fut  obligée 
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de  s'aliter;  elle  se  décida  à  me  faire  appeler  le  ï ,*-r 
mars  1821.  Elle  présentait  alors  les  symptômes  sui- 
vans  : 

i.°  État  de  maigreur  considérable;  2.0  physiono¬ 
mie  exprimant  la  souffrance;  3.°  traits  de  la  figure 
tiraillés;  4-°  face  d’un  jaune  paille;  5.°  langue  mu¬ 
queuse;  ô.°  découragement;  7.0  respiration  très- 
libre;  8.°  pouls  serré,  accéléré;  9.0  perte  d’appétit; 
ïo.°  flatuosités;  n.°  ventre  élevé,  uniformément 
rénitent;  12.0  il  était  difficile  de  découvrir  letat  des 
viscères  abdominaux,  à  cause  de  la  tuméfaction 
considérable  du  ventre;  le  foie  et  la  rate  cependant 
paraissaient  être  très  -  volumineux  ;  i3.°  douleur 

très-vive  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen  à  la 
moindre  pression,  principalement  aux  bypocon- 
dres;  i4-°  décubitus  sur  le  dos,  toute  autre  position 
lui  étant  extrêmement  pénible;  i5.®  constipation.- 

La  réunion  des  principaux  symptômes,  tels  que 
la  sensibilité  de  l’abdomen,  son  élévation,  sa  ten¬ 
sion ,  la  constioation  ,  et  la  fièvre  intermittente  cou- 
tinue  avec  pouls  serré  et  fréquent,  me  firent  recon¬ 
naître  une  péritonite. 

J’eus  peine  à  obtenir  des  renseignemens  certains 
sur  l’origine  et  le  principe  de  la  maladie;  j’appris 
cependant  peu-à-peu  que  la  malade,  depuis  plusieurs 
années,  avait  éprouvé  un  embarras  obscur  du  ventre, 
qui  n’était  devenu  douloureux  que  très-long-temps 
après;  que  depuis  trois  années  elle  ressentait,  à  des 
intervalles  de  trois  à  quatre  mois,  des  coliques  plus 
ou  moins  vives  ;  que  plus  tard  ces  coliques  avaient 
11.  17 
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augmenté  d’intensité,  et  étaient  devenues  plus  fré¬ 
quentes;  quelle  les  faisait  disparaître  par  des  com¬ 
pressions  vives  sur  le  ventre  ,  et  par  l’usage  de  quel¬ 
que  liqueur  stimulante.  On  me  rapporta  en  outre 
qu’elle  ne  modifiait  nullement  son  régime  ni  pen¬ 
dant  les  grossesses,  ni  dans  ses  couches;  quelle 
travaillait  continuellement  avec  excès  de  suite  après 
les  accouchemens ,  et  qu’elle  s’exposait  trop  tôt  à  l’air 
libre.  —  D’après  ces  renseignemens ,  je  jugeai  que 
la  péritonite  datait  au  moins  depuis  l’époque  que  la 
malade  éprouvait  cet  embarras  du  ventre  ;  que  la 
cause  prédisposante  essentielle  de  sa  maladie  était 
le  mauvais  régime  qu’elle  avait  observé  dans  ses 
grossesses  et  pendant  ses  couches  ;  que  le  mouve¬ 
ment  morbifique  s’était  dirigé  de  préférence  sur  la 
membrane  séreuse  de  l’abdomen  ;  que  les  diverses 
compressions,  ainsi  que  les  liqueurs  spiritueuses 
dont  elle  se  servait  pour  combattre  les  coliques, 
avaient  établi  un  foyer  d’irritation  soutenue;  que 
ces  causes,  jointes  à  l’excès  des  travaux,  avaient  dé¬ 


termine  la  péritonite  qui  avait  débuté  à  une  époque 
indéterminée,  d’une  manière  insensible,  et  avait 
persiste  pendant  plusieurs  années  dans  un  degré 
très-obscur. 

Quoi  quil  en  soit,  la  péritonite  que  j’avais  sous 
les  yeux  avait  revêtu  dans  ce  moment  le  caractère 
aigu,  la  chaleur  intense,  la  fièvre  forte,  la  douleur 
"vive.  Je  dirigeai  mon  traitement  en  conséquence. 
Pour  affaiblir  l’action  artérielle  et  la  douleur,  j’ap¬ 
pliquai  des  sangsues  ,  d abord  à  la  vulve,  ensuite  sur 
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l'abdomen  ;  j  eus  recours  aux  fomentations  et  aux 
cataplasmes  émolliens;  je  prescrivis  des  boissons 
délayantes  ,  des  lavemens  adoucissant.  Après  cinq  à 
six  jours  de  ce  traitement,  la  fièvre  se  modéra;  la 
douleur  fut  moins  vive,  mais  les  forces  diminué" 
rent  de  plus  en  plus;  l’abdomen  se  météorisa  da¬ 
vantage,  et  la  constipation  persista.  — La  réaction 
vasculaire  étant  suffisamment  abaissée ,  j’employai 
les  moyens  révulsifs  externes,  tels  que  les  sinapis¬ 
mes  aux  jambes,  aux  cuisses  ;  je  n’en  obtins  aucun 
effet;  j’en  appliquai  un  autre  sur  toute  l’étendue  de 
l’abdomen  ,  après  y  avoir  fait  pendant  quelques  jours 
des  embrocations  huileuses  :  j’opposai  à  la  consti¬ 
pation  l’huile  de  ricin. 

J’obtins  de  ces  moyens  les  meilleurs  résultats; 
l’abdomen  s’affaissa,  fut  moins  sensible;  le  météo¬ 
risme  disparut  presque  entièrement;  la  malade  eut 
deux  bonnes  selles;  elle  s’en  trouva  très  -  soulagée  t 
et  se  leva  plusieurs  fois  le  jour  :  couchée,  elle  ne 
put  rester  que  sur  le  dos,  toute  autre  position  lui 
étant  impossible.  Le  ventre  affaissé ,  nous  pâmes 
reconnaître  distinctement,  par  le  tact  et  par  une 
légère  pression,  l’état  des  principaux  organes  con¬ 
tenus  dans  la  cavité  abdominale.  Nous  distinguâmes 
à  Vhjpocondre  droit  un  engorgement  très-considé¬ 
rable  du  foie,  une  tumeur  volumineuse,  arrondie, 
mobile  ,  molle,  qui  nous  paraissait  cire  la  vésicule 
du  foie;  à  Vhypocondre  gauche ,  une  tuméfaction 
manifeste  de  la  rate;  à  la  région  ombilicale ,  une 
tumeur  dure,  mobile  très-étendue.  Tous  ces  dés- 
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ordres,  joints  à  une  fièvre  hectique  et  à  un  grand 
amaigrissement,  nous  confirmèrent  l’ancienneté  de 
la  maladie  et  son  incurabilité,  malgré  le  mieux-être 
actuel,  que  nous  11e  considérâmes  que  comme  un 
mieux -être  trompeur  et  momentané.  —  En  effet, 
la  jambe  droite  s’œdémalia;  les  forces  se  perdirent 
de  plus  en  plus,  le  pouls  devint  petit  et  très-accéléré; 
mais  comme  les  douleurs  abdominales  étaient  moins 
vives,  que  le  ventre  était  libre,  que  l’appétit  se 
prononçait  même,  la  malade  conçut  un  grand  es¬ 
poir  de  guérison;  je  la  laissai  dans  cette  heureuse 
illusion,  pour  lui  ôter  l’horreur  des  derniers  instans 
de  sa  vie  :  j’entretins  la  liberté  du  ventre  et  le  calme 
par  1  usage  du  petit-lait,  que  la  malade  prit  avec 
plaisir  et  une  confiance  extrême.  Je  satisfis  son  ap¬ 
pétit  par  des  confitures,  par  des  alimens  légers  et 
féculens.  Des  douleurs  vagues  et  passagères  de  la 
poitrine ,  qu’elle  ressentait  pour  la  première  fois, 
se  déclarèrent  le  28  mars;  ces  douleurs  augmentè¬ 
rent  chaque  jour  d  intensité.  Le  3o ,  foedématie  de 
la  jambe  disparut ,  la  respiration  devint  pénible, 
la  poitrine  s  engorgea  considérablement  ;  la  malade 
ne  put  rester  couchée;  elle  fut  obligée  de  garder  le 
plus  souvent  une  position  verticale;  elie  se  leva  sou¬ 
vent.  Elle  expira  sans  agonie,  dune  manière  ino¬ 
pinée,  au  moment  qu’on  s  y  attendait  le  moins,  près- 
qu’en  parlant,  en  la  transportant  de  la  garde-robe 
au  lit,  le  3i  mars,  à  quatre  heures  du  matin. 
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Ouverture  du  cadavre . 

*  ■  *  ■  - 

Habitude  du  corps .  i  .*  Cadavre  jaunâtre  ,  très- 
maigre;  niais  encore  assez  charnu,  et  peu  coloré 
dans  la  trame  musculaire; 

2.0  Nulle  infiltration  des  extrémités  supérieures 
et  inférieures. 

Etat  de  la  poitrine .  ï.°  Epanchement  d’une  très- 
grande  quantité  de  sérosité  citrme  fétide  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine; 

2. °  Point  d’épanchement  dans  la  cavité  gauche  du 
thorax  ; 

3. °  Epanchement  très-considérable  dans  le  péri¬ 
carde,  d’un  liquide  également  cilrin  et  fétide; 

4-°  Les  poumons  comprimés  et  refoulés  vers  la 
partie  supérieure  du  thorax  par  les  viscères  abdo¬ 
minaux,  ayant  plusieurs  adhérences  avec  la  plèvre 
et  le  diaphragme  ; 

5. °  Le  cœur  augmenté  de  volume,  couvert  de 
beaucoup  de  graisse; 

6. °  Le  diaphragme  très -épaissi  ,  même  cartilagi¬ 
neux  dans  plusieurs  endroits,  principalement  dans 
celui  qui  recouvre  la  partie  supérieure  du  foie,  avec 
lequel  il  y  avait  adhérence  très-intime  ;  sa  surface 
thoracique  présentait  de  fortes  adhérences  avec  la 
base  des  poumons,  la  plèvre  costale,  les  médiastius. 

Etat  de  ï abdomen.  i.°  En  ouvrant  cette  cavité» 
il  s’offrit  à  nos  regards  une  masse  informe  qui  con¬ 
sistait  dans  une  agglutination  intime  de  l'épiploon  » 
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de  lare  du  colon,  des  circonvolutions  de  l'intestin 
grêle,  du  mésentère,  de  ses  ganglions  et  du  pan¬ 
créas  ,  recouverte  par  la  surface  lihi  e  du  péritoine  ? 

2. °  Le  péritoine  très-épaissi  et  couvert  dans  plu¬ 
sieurs  endroits  de  plaques  considérables  d’un  rouge 
foncé  ; 

3. °  L  épiploon  entièrement  dégénéré  en  une  masse 
épaisse  et  tuberculeuse  ; 

4-°  Le  mésentère  avait  acquis  beaucoup  d’épais¬ 
seur,  et  ses  ganglions  étaient  tuberculeux  et  très- 
tuméfiés  ; 

5.°  Le  pancréas  fort  endurci,  plus  épais  et  plus 
court  que  dans  l'état  sain; 

*  6.°  Les  intestins  météorisés  et  épaissis;  leur  mu¬ 
queuse  saine;  la  portion  ascendante  du  colon,  prin¬ 
cipalement  celle  qui  est  située  au-dessous  du  foie  et 
de  la  vésicule  du  fiel,  couverte  de  plaques  larges 
d’un  rouge  très-foncé; 

7.0  Point  d epanchement  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale; 

8.°  Epaississement  et  induration  très-considérable 
de  la  lace  antérieure  de  l’estomac,  surtout  vers  le 


pylore  ; 

9*°  foie  tres-volumineux,  ayant  des  adhérences 
nombreuses  et  intenses  avec  la  portion  du  dia¬ 
phragme  qui  le  recouvre  ,  avec  le  colon  ,  l'épiploon 
et  1  estomac;  couleur  bleuâtre  du  bord  tranchant, 
et  verdâtre  sur  dilferens  points  de  sa  surface  externe; 

10.  A  esicule  biliaire  prodigieusement  distendue, 
remplie  d  une  sérosité  claire,  tres-limpide  comme  de 
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l'eau  de  roche,  inodore,  déposant  une  humeur 
blanchâtre  lactescente;  elle  contenait  un  calcul 
biliaire  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d  une  amande; 

ii.°  Rate  très-volumineuse  et  dure; 

12. 0  Ovaires  engorgés; 

i3.°  Matrice  saine;  voies  urinaires  dans  leur  état 
naturel. 

Réflexions . 

En  réfléchissant  sur  la  marche  et  les  progrès  de 
la  maladie  dont  nous  venons  de  tracer  l’histoire,  en 
considérant  les  divers  phénomènes  qui  l’ont  accom¬ 
pagnée,  en  remontant  à  toutes  les  circonstances  qui 
l’ont  déterminée,  nous  ne  pouvons  douter,  il  me 
-emble ,  de  la  présence  d’une  péritonite  latente  de™ 
venue  aiguë.  Ce  diagnostic  a  été  suffisamment  jus¬ 
tifié  et  confirmé  par  les  désordres  que  nous  avons 
rencontrés  à  l’ouverture  du  cadavre  dans  le  péri¬ 
toine,  dans  ses  adhérences  avec  les  organes  voisins, 
et  dans  la  dégénérescence  de  l’épiploon ,  du  mésen¬ 
tère,  etc. 

La  péritonite  était  -  elle  primitive  ou  consécu¬ 
tive  (i)?  Cette  question  me  paraît  difficile  à  résou¬ 
dre.  Les  circonstances  commémoratives  sont  peu 
propres  à  l’éclairer;  mais  il  paraît  certain  que  les 
autres  lésions  graves  plus  ou  moins  anciennes  ,  et 
toutes  résultant  d’une  irritation  chronique  établie 
sur  les  diverses  organes  qui  en  furent  le  siège,  étaient 

(i)  Elle  pourrait  avoir  été  précédée  de  î’enlérite,  B , 
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déjà  incurables  quand  je  fus  appeié  auprès  de  la 
malade. 

Piien  détonnant  que  des  phlegmasies  chroniques 
s  établissent  lentement ,  sourdement ,  et  que  leur  exis¬ 
tence  ne  puisse  être  découverte  que  par  une  saga¬ 
cité  extrême  du  médecin  ;  rien  de  surprenant  que  des 
épanchemens,  résultat  de  ces  mêmes  phlegmasies, 
puissent  se  former  d’une  manière  si  lente  et  si  ob¬ 
scure,  que  les  fonctions  des  organes,  accoutumés 
peu-à-peu  à  la  compression,  soient  peu  dérangées; 
rien  de  plus  facile  que  de  confondre  pendant  la  vie 
plusieurs  maladies  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen  , 
qui  ont  entre  elles  beaucoup  d’analogie  par  les  phé¬ 
nomènes  extérieurs  quelles  présentent;  mais  rieu 
de  plus  surprenant ,  rien  de  plus  difficile  à  explir 
quer  que  de  voir  dans  la  cavité  thoracique  les  traces 
d’une  foule  de  phlegmasies,  le  refoulement  prodi¬ 
gieux  des  organes  du  thorax  par  le  développement 
énorme  des  viscères  abdominaux,  porter  une  in¬ 
fluence  si  peu  marquée  sur  les  fonctions  respira¬ 
toires,  qu’elle  n’ait  pas  été  perceptible  aux  sens  de 
l’observateur;  qu’aucun  symptôme,  pas  même  le 
plus  léger ,  n’avait  annoncé  pendant  la  vie  la  moin¬ 
dre  lésion  thoracique,  et  qu’en  un  mot,  rien  ne 
pouvait  meme  faire  soupçonner  son  existence  (i). 
La  malade  n avait  jamais  éprouvé  de  dyspnée,  d’op- 


(i)  Ces  symptômes  parurent  peu  de  jours  avant  la  mort;  je  les  ai  si¬ 
gnalés  par  des  italiques.  Ils  annonçaient  la  pleurésie  aiguë  consécutive. 
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pression,  de  suffocation,  de  palpitations,  d’anxié¬ 
tés  ,  de  syncopes;  jamais  il  ny  a  eu  œdématié  de  la 
figure  ,  des  parois  thoraciques  ;  elle  n’avait  pas  même 
eu  (excepté  les  derniers  jours  de  sa  vie)  la  moindre 
douleur  de  la  poitrine,  jamais  de  toux  1  Le  coucher 
sur  le  dos  n’accompagne  pas  exclusivement  les  lé¬ 
sions  thoraciques;  il  est  un  symptôme  fréquent  de 
lésions  abdominales,  et  surtout  de  la  péritonite.  La 
fièvre  hectique  accompagne  toutes  les  altérations 
organiques  profondes,  quelque  siège  qu’elles  aient. 
Il  est  vrai  que  ,  ne  soupçonnant  aucune  lésion  thora¬ 
cique,  j’ai  négligé  plusieurs  moyens  d’investigation, 
tels  que  la  percussion  selon  la  méthode  d’Avenbrug- 
ger,  la  pression  abdominale  conseillée  par  Eicliat, 
le  stéthoscope  du  docteur  Laennec,  ce  qui  doit  nous 
engager  à  mettre  en  usage  tous  ces  moyens  pour 
découvrir  d’une  manière  ou  de  l’autre  les  altéra¬ 
tions  qui  peuvent  exister  dans  cette  cavité,  quand 
même  tous  les  symptômes  extérieurs  sembleraient 
assurer  l’intégrité  parfaite  des  organes  qu’elle  ren¬ 
ferme. 

Il  est  certain  que  la  mort  inopinée  de  cette  femme 
est  due  à  fhydrothorax  (i)  qui  s’est  formé  subite¬ 
ment.  Les  douleurs  pectorales  assez  intenses  ressen¬ 
ties  tout-à-coup  le  28  mars  dernier,  la  gêne  subite 
de  la  respiration,  l’impossibilité  de  se  coucher  sur 
le  dos,  la  disparition  brusque  de  l’œdème  de  la 
jambe,  étaient  propres  à  le  faire  soupçonner  pe»j 

(1)  Cet  bydrothorax  est  l’èffet  de  la  pleurésie.  B... 
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<Jant  les  derniers  jours  de  la  vie  de  la  malade.  V  oici 
la  manière  dont  on  doit,  je  pense,  expliquer  ce, 
phénomène  :  l’inflammation  chronique  d’un  tissu 
expose  les  autres  tissus  analogues  à  s’enflammer, 
quoiqu’ils  appartiennent  à  des  appareils  diflerens. 
L’irritation  ou  la  phlegmasie  chronique  du  péritoine 
s’est  sans  doute  transmise  sympathiquement  à  la 
plèvre,  et  y  a  donné  lieu  à  un  épanchement  qui  est 
bientôt  devenu  mortel,  La  disparition  de  l’oedème 
de  la  jambe  à  la  suite  des  douleurs  de  poitrine 
s’explique  d’une  manière  très-physiologique. 

Comment  l’épaississement  considérable  de  l’esto¬ 
mac,  sa  dégénérescence  devenue  même  cartilagi¬ 
neuse  vers  le  pylore,  ont-ils  pu  exister  sans  en  ma¬ 
nifester  le  moindre  signe  pendant  la  vie?  Il  n’y  a  pas 
même  eu  de  nausées,  symptôme  qui  cependant  ac¬ 
compagne  souvent  la  péritonite  (i).  L’appétit,  au 
contraire  ,  s’était  prononcé  vers  la  lin  de  la  maladie  , 
et  les  alimens  ingérés  furent  parfaitement  bien  digé¬ 
rés.  Est-ce  parce  que  la  membrane  muqueuse  ne 
participait  point  à  cet  état  pathologique  (2)  ? 

Une  altération  non  moins  curieuse  que  rare  est  la 
quantité  d’eau  claire  ,  limpide ,  inodore,  que  ren¬ 
fermait  la  vésicule  biliaire.  Doit-on  regarder  cette 
lésion  comme  une  liydropisie  de  cet  organe  (3)  ? 

t 

O)  Oui,  quand  elle  est  aiguë;  mais  rarement  lorsqu’elle  est  chro- 
ïiique.  B... 

(2)  Sans  doute.  B... 

à 

(3)  Le  foie ,  comprimé  par  le  produit  solide  ou  concret  de  la 
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Les  auteurs  n’en  fournissent  guère  d’exemple  (i). 
M.  Ttard  établit  la  possibilité  de  fhydropisie  de  la 
vésicule  biliaire  par  les  bydatides  qu’on  y  a  trouvées 
quelquefois,  et  cite  les  observations  de  Duverney 
et  de  Glisson.  ( Dictionnaire  des  sciences  médi¬ 
cales  ,  tome  22,  page  426.) 


Je  reviendrai  sur  les  péritonites  ;  \e  traiterai 
toutes  les  questions  que  notre  confrère  Jourdain 
vient  de  faire.  Passons  à  quelques  formes  de  la  gas¬ 
tro-entérite  qui  n’ont  pas  encore  été  présentées  dans 
les  Annales ,  B..» 


Gastro  -  entérite  qui  a  successivement  présenté  les 
formes  bilieuse ,  ataxique  et  adynamique;  par  P» 
N.  Ali  PE ,  chirurgien  à  W as  s  y  (II  au  te- Marne  ) 

Mademoiselle  Fanny  Chauvet,  âgée  de  dix-hui& 
ans,  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux , 
menstruée,  habituée  à  mener  une  vie  sédentaire, 
reçut  de  la  mère  d’une  de  ses  amies  un  mauvais  traG 

D 

tement,  duquel  elle  conçut  un  chagrin  si  violent, 
que  continuellement  elle  se  sentait,  disait-elle, 

péritonite,  s’altère,  et  cesse  de  faire  de  la  bile,  ou  le  conduit  de  la 

yésicule  s’oblitère ,  et  la  bile  est  absorbée.  B... 

» 


(1)  J’en  possède  beaucoup  de  semblables. 
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suffoquée  d’un  poids  qui,  comprimant  la  poitrine, 
l'obligeait  à  soupirer  souvent.  Cet  état  de  tristesse, 
augmenté  par  la  sollicitude  que  lui  suggérait  la  mi¬ 
sère  où  étaient  ses  parens  ,  la  rendirent  taciturne; 
sans  cesse  elle  cherchait  la  solitude  et  l’obscurité 
pour  j  dévorer  en  silence  les  chagrins  qui  la  jetè¬ 
rent  dans  un  état  de  langueur.  En  cet  état  elle  fut 
forcée,  par  les  circonstances  où  se  trouvait  sa  famille, 
de  voyager  dans  un  moment  où  l’atmosphère  était 
chaud  et  humide.  Surprise  par  la  nuit,  elle  força 
la  marche,  et  arriva  excédée  de  fatigue  et  moui  liée 
de  sueur;  elle  s’exposa  au  froid,  et,  quelques  jours 
après  ce  voyage,  elle  éprouva  un  sentiment  de  con- 
striction  à  l’épigastre,  un  léger  frisson,  une  chaleur 
forte,  et  une  céphalalgie  frontale  assez  violente  ; 
l’anorexie  et  les  nausées  survinrent;  elle  s’alita  le  2g 
décembre  1821,  époque  a  laquelle  elle  eut  recours 
à  uu  médicastre  qui,  sans  égard  a  l’état  de  î’esto- 
nac  ,  lui  administra  uu  émétique  qui,  ayant  ajouté  à 
h  surexcitation  de  la  membrane  muqueuse  gastri¬ 
que,  produisit  une  gastro-entérite  des  plus  intenses, 
qu\  présenta  successivement  les  formes  des  lièvres 
dites  bilieuse,  ataxique  et  ady  nautique.  Appelé 
pour  lui  administrer  mes  soins  le  3  janvier,  ciu- 
quiera*  jour  de  l’invasion  de  la  maladie,  je  la  trou¬ 
vai  dans  l’état  suivant: 

Forme  bilieuse  :  Symptômes  locaux.  Sensibilité 
1  épigastre  augmentée  par  la  pression,  ventre 
météorisé  et  également  douloureux,  chaleur  forte, 
appiéciaole  au  tact,  dégoût  pour  les  matières  ani- 
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males  ,  appétence  des  boissons  acidulés  et  végétales] 

Symptômes  sympathiques  organiques .  Bouche 
chaude,  lèvres  et  gencives  rouges,  dents  sans  cétas, 
langue  lancéolée,  rouge  sur  les  bords  et  a  la  pointe, 
recouverte  d’un  enduit  jaunâtre;  soif  vive,  rétrac¬ 
tion  et  enfoncement  des  joues,  sécrétion  salivaire 
nulle,  jeux  rouges,  sécrétion  des  larmes  suppri¬ 
mée;  peau  sèche  et  d  une  chaleur  mordieante  ;  pouls 
fort,  fréquent,  et  difficilement  dépressibie;  respi¬ 
ration  pénible ,  accompagnée  de  quintes  de  toux  et 
de  soupirs  fréquens;  accumulation  de  bile  dans  l’es¬ 
tomac  qui  la  rejette  par  le  vomissement  avec  quel¬ 
ques  vers  lombrics;  urine  rare,  mais  naturelle. 

Symptômes  sympathiques  de  relation.  Cép  b  al  al¬ 
gie  susorbitaire  déchirante,  abattement  alternant 
avec  le  délire,  perte  du  goût,  de  l’odorat  et  parfois 
de  l'ouïe;  lassitudes,  et  enfin  douleurs  consécutives 
dans  les  membres. 

Douze  sangsues  furent  appliquées  sur  la  région 
épigastrique,  une  diète  sévère,  l'eau  de  gomme  édul¬ 
corée  avec  le  sirop  de  limon  ,  un  lavement  émol¬ 
lient,  et  des  fomentations  de  meme  nature  sur  l’ab¬ 
domen  furent  prescrits. 

Le  4,  aucune  amélioration  dans  Fétat  de  la  ma¬ 
lade;  la  douleur  des  intestins  grêles  plus  vive,  la 
faculté  de  satisfaire  la  soif  et  la  rapidité  de  l’absorp¬ 
tion  des  liquides  ,  caractérisant  la  prédominance  de 
l’entérite,  dix-huit  sangsues  ont  été  appliquées  sur 
îa  région  hypogastrique. 

Le  5,  amélioration  des  symptômes,  chute  de  la 
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fièvre;  à  midi,  retour  du  paroxysme.  Quatre  heu¬ 
res  du  soir,  rémission;  huit  heures  du  soir,  nouveau 
paroxysme  qui  dura  jusqu’au  lendemain. 

Le  6,  cinq  heures  du  matin,  cessation  du  pa¬ 
roxysme;  à  midi,  retour  du  paroxysme,  qui  se  pro¬ 
longea  jusqu’à  quatre  heures.  À  quatre  heures, 
rémission;  à  huit  heures  du  soir,  retour  d’un  nou¬ 
vel  accès  qui  dura  jusqu’au  lendemain  matin  vers 
les  cinq  heures. 

Le  7,  au  lieu  d’une  rémission  dans  les  symptômes, 
comme  les  jours  précéderas,  ils  reprirent  toute  leur 
intensité,  et  le  délire  devint  continuel.  Huit  sangsues 
appliquées  sur  le  trajet  des  veines  jugulaires  le  firent 
cesser;  les  symptômes  diminuèrent  un  peu  ;  mais  à 
midi  ils  reparurent  avec  plus  d’énergie,  et  1  ataxie  se 
déclara. 

Forme  ataxique  :  Symptômes  locaux.  Abdomen 
ballonné  et  insensible,  bypocondres  douloureux, 
chaleur  forte  et  sensible  au  toucher. 

Sjmptomes  sympathiques  organiques .  Exacerba¬ 
tions  erratiques  qui  se  manifestent  par  la  rougeur 
du  visage,  lèvres  et  gencives  décolorées,  yeux  ter¬ 
nes  et  abattus  ;  rétraction  des  joues,  et  parfois  con¬ 
vulsions  des  muscles  de  la  face,  dont  le  tiraillement 
exprime  la  doul  eur  :  langue  rouge  et  sèche ,  soiftrès- 
vive,  déglutition  difficile,  et  constipation  opiniâtre, 
pouls  fort,  très-fréquent,  mais  régulier;  peau  sè¬ 
che  et  brûlante,  respiration  alternativement  facile 
et  difficile,  fréquente  et  entrecoupée;  urine  rare  et 
naturelle. 
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Symptômes  sympathiques  de  relation ,  Etat  ob¬ 
tus  des  organes  des  sens,  coma  ,  et  attitude  de  con¬ 
traction.  Du  reste  les  accès  ont  été  aussi  nombreux  f 
ont  eu  la  même  durée,  et  ont  affecté  la  même  marche 
que  les  jours  précédons. 

L’inflammation  étant  très -étendue  dans  les  vis¬ 
cères  abdominaux,  je  ne  crus  pas  utile  de  recourir 
à  de  nouvelles  évacuations  de  sang,  malgré  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  letat  anémique  du  sujet  me  fai¬ 
sant  une  loi  de  respecter  ce  fluide.  Dans  cet  état  de 
mort  imminente,  j’eus  recours  aux  lumières  de  mon 
honorable  ami  le  docteur  Guillemin.  Comme  il  y 
avait  entre  nous  conformité  de  vues  sur  la  nature 
et  le  siège  de  la  maladie,  et  sur  les  moyens  à  lui 
opposer,  nous  nous  décidâmes  à  employer  les  ré¬ 
vulsifs. 

Deux  vésicatoires  furent  appliqués  aux  jambes  f 
et  on  persista  dans  remploi  de  la  gomme,  de  la  dis¬ 
solution  de  gelée  de  groseille  dans  l’eau,  et  dans 
l’usage  des  lavemens  émolliens  et  des  fomentations 
sur  l’abdomen. 

Le  8  au  matin,  la  sensibilité  était  éteinte;  les  vé¬ 
sicatoires  n’avaient  pas  même  rubéfié  la  peau;  les 
symptômes  ataxiques  avaient  augmenté  d’intensité , 
et  à  ceux  décrits  vinrent  se  joindre  la  fétidité  de 
riial  eioe,  la  paralysie  du  pharynx,  les  grincemens 
de  dents,  le  coucher  en  décubitus,  et  l’excrétion 
involontaire  des  urines. 

Deux  autres  vésicatoires  très-larges,  ont  été  ajou¬ 
tés  aux  deux  premiers,  et  appliqués  sur  les  cuisses; 
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le  paroxvsme  du  soir  fut  très-violent;  ce  qui  sans 
doute  doit  être  considère  comme  le  résultat  de  l’ac¬ 
tion  des  vésicatoires;  les  plaies  qu’ils  produisirent 
étaient  pâles,  et  la  douleur,  quoique  peu  vive,  dis¬ 
sipa  néanmoins  letat  comateux. 

Le  9,  peau  souple  et  moins  chaude,  ventre  moins 
niétéorisé  et  sensible,  langue  humide  et  moins 
rouge,  cessation  de  la  paralysie  du  pharynx,  sortie 
de  beaucoup  de  vents  par  l’anus,  respiration  plus 
facile,  mais  toujours  entrecoupée;  excrétion  des 
urines  avec  conscience,  facultés  intellectuelles  in¬ 
tactes,  plaies  des  vésicatoires  légèrement  suppu¬ 
rantes  et  roses. 

Le  iot  mieux  sensible;  deux  selles  assez  copieuses, 
excrétions  de  gaz  par  l’anus,  abdomen  naturel, 
suppuration  abondante  fournie  par  les  vésicatoires, 
épistaxis  assez  considérable,  absence  du  paroxysme 
de  midi,  repos  assez  tranquille,  retour  du  pa¬ 
roxysme  à  neuf  heures;  il  se  prolonge  jusqu’au  11 
à  huit  heures  du  matin;  durant  cet  accès  le  délire 
reparut,  mais,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  cet 
accès  fut  moins  violent  que  les  autres. 

Le  11  f  le  mieux  se  soutient;  trois  selles  copieuses, 
retour  du  paroxysme  à  six  heures  du  soir  :  il  se  pro- 
îonge  jusqu  à  deux  heures  du  matin;  durant  cet  ac¬ 
cès,  manifestation,  d’un  délire  fugace,  et  dans  l’inter** 
mittence,  repos  parfait.  (  Même  prescription.  ) 

Le  12  au  matin  la  malade  reçut  la  visite  des  sœurs 
hospitalières,  qui  lurent  assez  imprudentes  pour 
poi  ter  en  sa  présence  un  pronostic  fâcheux  sur  son 
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état;  la  crainte  de  mourir  s  empare  delle,  et  deux 
heures  après  cette  visite ,  c'est-à-dire  vers  les  dix 
heures,  1  état  a  dynamique  se  déclare  et  se  caracté¬ 
rise. par  les  symptômes  suivans  : 

Forme  adynamique.  Symptômes  locaux .  Ventre 
météorisé  et  sensible. 

Symptômes  sympathiques  organiques.  Visage  pâle 
et  décomposé,  yeux  ternes  et  abattus,  langue  noire 
et  tremblante,  lèvres,  gencives  et  dents  couvertes 
d’un  enduit  fuligineux,  baleine  fétide,  excrétion  des 
urines  abondante  et  naturelle,  mais  involontaire , 
toux  très-pénible,  pouls  fréquent,  chaleur  âcre  de 
la  peau. 

Symptômes  sympathiques  de  relation .  Délire  fu¬ 
gace  alternant  avec  le  coma,  prostration  des  forces 
et  coucher  en  supination;  vers  les  trois  heures,  ré¬ 
mission  des  symptômes,  retour  du  paroxysme  à  six 
heures  du  soir;  il  se  prolongea  jusqu'à  minuit;  cet 
accès  fut  un  des  plus  forts  qui  eût  existé  durant  le 
cours  de  la  maladie;  le  pouls  donna  cent  six  pulsa¬ 
tions  à  la  minute.  (Meme  prescription.) 

Le  i3  au  matin,  chute  de  l’accès,  assoupissement 
presque  continuel;  neuf  heures  du  matin,  retour 
du  paroxysme;  rémission  à  midi  et  à  deux  heures  * 
retour  d’un  nouveau  paroxysme,  qui  dura  jusqu’au 
lendemain  matin  à  quatre  heures,  et  se  termina  par 
une  sueur  abondante.  Durant  ce  paroxysme  les  sym¬ 
ptômes  adynamiques  furent  intenses ,  et  la  malade 
fut  tourmentée  par  la  faim. 

1 8 


ii. 


(  266  ) 

Les  vésicatoires  sont  saupoudrés ,  et  on  permet 
l'eau  de  gomme  iactée. 

Le  1 4  matin,  peau  et  pouls  naturels,  respira¬ 
tion  facile,  lèvres,  gencives  et  langue  rouges  et 
humides,  haleine  moins  fétide,  abdomen  souple  et 
naturel,  excrétion  des  urines  abondante  et  avec 
conscience;  deux  selles  copieuses,  repos  toute  la 
journée,  excepté  vers  les  deux  heures,  où  il  sur¬ 
vient  un  léger  accès;  six  heures  du  soir,  retour  du 
paroxysme,  qui  fut  très-fort;  rémission  à  quatre 
heures  du  matin. 

Le  1 5 ,  amélioration  de  l’état  de  la  malade,  som¬ 
meil  presque  continuel,  léger  délire  à  l’instant  du 
réveil,  selles  abondantes  et  fétides,  urines  dépo¬ 
sant  un  sédiment  hriqueté  ;  les  vésicatoires  suppu¬ 
rent  abondamment. 

Le  1 6,  retour  du  paroxysme,  qui  dura  toute  la 
nuit,  et  fut  très-léger. 

Le  17  au  matin,  retour  du  paroxysme  à  dix  heures; 
à  midi ,  une  rémission;  nouveau  paroxysme  le  soir 
à  neuf  heures  ;  et  il  se  prolongea  jusqu’au  18  au  matin. 

Memes  moyens  thérapeutiques,  bouillons  de  veau 
pour  calmer  la  faim  vive  qui  se  fait  sentir. 

Le  mieux  se  soutient  jusqu’au  24;  les  journées  se 
passent  sans  fievre ,  mais  les  paroxysmes  reviennent 
exactement  tous  les  soirs  de  six  à  sept  heures,  et 
durent  jusqu’à  quatre,  six  et  sept  heures  du  matin. 
La  faim  étant  toujours  tres-vive,  on  permet  une 
soupe  le  matin  et  quatre  bouillons  dans  la  journée, 
ayant  bien  soin  de  faire  continuer  l’usage  de  l’eau 
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de  gomme  et  de  gelée  de  groseille,  les  lavemens  et 
les  fomentalions  émollientes. 

Le  24,  la  langue  était  pâle  et  l'estomac  dans  un 
état  de  langueur  plutôt  que  d’irritation.  On  adminis¬ 
tra  le  sulfate  de  quinine;  trente  grains,  donnés  de 
deux  heures  en  deux  heures  ,  suffirent  pour  empê¬ 
cher  le  retour  des  accès,  qui  cessèrent  de  paraître 
le  26  du  courant,  et  quelques  jours  après  la  malade 
entra  en  convalescence. 

Durant  cette  convalescence  il  lui  survint  une  dif¬ 
ficulté  d’uriner  qui  fut  combattue  efficacement  par 
1  eau  de  graine  de  lin  légèrement  nitrée,  par  les  ca¬ 
taplasmes  émolliens  appliqués  sur  la  région  hypo¬ 
gastrique  et  les  parties  sexuelles  ;  enfin  la  guérison 
fut  solide  en  moins  de  quinze  jours. 

Si  on  se  rappelle  que  les  tempéramens  lymphati¬ 
ques  nerveux,  la  fatigue  extiême,  la  mauvaise  nour¬ 
riture  inséparable  de  la  misère,  et  les  affections 
morales  habituellement  tristes ,  sont  indiqués  par 
les  auteurs  classiques  comme  les  causes  Ses  plus  fa¬ 
vorables  à  la  production  des  prétendues  fièvres  essen¬ 
tielles  dites  adynamiqués  et  ataxiques,  on  verra 
non-seulement  que  la  personne  qui  fut  le  sujet  de 
notre  observation  s’est  trouvée  dans  les  circonstan¬ 
ces  les  plus  propres  au  développement  de  ces  affec¬ 
tions  ,  mais  encore  que  la  maladie  qui  est  résultée 
de  ces  agens  modificateurs  a  présenté  les  caractères 
assignés  à  ces  entités  pathologiques,  et  qu’elle  sem¬ 
blait  bien  réclamer  un  traitement  tonique  ,  et  en 
particulier  l'administration  du  quinquina  ;  cependant 
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celte  affection  ,  dont  tous  les  symptômes  constituaient 
une  fièvre  adynamico-ataxique ,  fut  guérie  sous  l’in¬ 
fluence  d'une  méthode  absolument  opposée. 

Cette  observation  nous  conduit  naturellement  a 
nous  faire  les  questions  suivantes  : 

Les  phlegmasies  gastro-intestinales  peuvent-elles 
s’envelopper  de  toutes  les  formes  attribuées  comme 
caractères  spéciaux  aux  fièvres  adynorniques  et  ataxi¬ 
ques? 

Y  a-t-il  toujours  identité  entre  ces  deux  genres 
d’affections  ;  ou ,  si  Ton  aime  mieux,  l’existence  de 
ces  fièvres  doit-elle  être  révoquée  en  doute? 

La  doctrine  physiologique  a  répondu  à  ces  ques¬ 
tions  d’une  manière  affirmative  ,  et  chaque  jour  l'ex¬ 
périence  dépose  de  nouvelles  preuves  en  sa  faveur. 

Quant  à  nous  ,  nous  pensons  que  les  causes  direc¬ 
tes  sous  l’influence  desquelles  la  maladie  qui  nous 
occupe  a  pris  naissance,  les  premiers  symptômes 
par  lesquels  elle  débuta,  démontrent  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  que,  dès  son  origine,  cette  affection  fut  de 
nature  inflammatoire;  que  l’estomac,  à  la  suite  du 
froid  et  de  la  fatigue  auxquels  la  malade  fut  expo¬ 
sée  ,  devint  le  siège  d’une  irritation  qui  attira  les 
fluides  et  troubla  les  fonctions  par  la  voie  des  sym¬ 
pathies.  Il  nous  semble  que  telle  est  l’opinion  qu’un 
esprit  judicieux  peut  porter  sur  la  nature  des  sym¬ 
ptômes  et  le  siège  du  mal. 


(  2(%  ) 

Je  ne  puis  qu’applaucîir  aux  réflexions  de  M.  Aiipe* 
La  sagacité  avec  laquelle  il  a  saisi  le  moment  où  la 
phlegmasie  gastrique  venait  de  cesser,  pour  placer 
le  sulfate  de  kinine,  et  prévenir  le  retour  de  l’irrita- 
tion  périodique  qui  constituait  l’accès,  est  vraiment 
digne  de  servir  de  modèle.  Quant  aux  vésicatoires, 
l’inertie  où  la  peau  était  tombée  justifie  leur  emploi 9 
plutôt  que  les  phénomènes  de  l’irritation  cérébrale  : 
car,  si  la  peau  eut  été  brûlante,  ils  n’auraient  point 
opéré  la  révulsion.  La  phlegmasie  cutanée  qu'ils 
auraient  excitée  serait  allée  ranimer  la  gastro-enté¬ 
rite;  et  celle-ci  aurait  augmenté  l’irritation  cérébrale. 
Voilà  des  faits  que  je  n’ai  que  trop  vérifiés.  J’ai  dit 
ailleurs  que  les  vésicatoires  opéraient  rarement  la 
révulsion  des  gastrites  et  des  entérites;  je  le  répète 
encore  ici;  mais  je  n’ai  pas  dit  qu’ils  ne  la  produi¬ 
saient  jamais .  Or,  quand  ils  déplacent  la  phlegma¬ 
sie,  c’est  après  l’avoir  exaspérée;  on  s’expose  dona 
en  les  tentant.  En  effet,  on  peut  observer  ici  qu’ils 
ont  rougi  la  langue  et  rendu  le  paroxysme  plus  vio¬ 
lent  avant  d’effectuer  la  révulsion;  à  quoi  donc  te¬ 
nait-il  qu’elle  ne  manquât  entièrement?...  À  quel¬ 
ques  degrés  d’intensité  de  plus  de  l'inflammation 
intérieure.  Mais  le  médecin  et  son  conseil  avaient 
eu  soin  de  préparer  les  organes  à  supporter  les 
moyens  de  révulsion.  Le  danger  était  grand;  la  mé¬ 
decine  négative  ne  pouvait  plus  rien.  Us  ont  pris  le 
parti  que  tout  praticien  choisit  en  pareil  cas ,  et  qui 
est  justifié  par  l’axiome  si  connu  :  in  morbis  despe - 
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rat'LS  mellus  est  anceps  experiri  remedium  quàm 
nul  l  um.  * 


Observation  dune  gastrite  qui  a  présenté  des  son 
début  tous  les  sjmptômes  dune  fièvre  adyna- 
mique  b;en  caractérisée ,  et  guérie  par  les  anti¬ 
phlogistiques;  par  M.  Peronnaux  de  Besson , 
d.  ta .  p. 


M.  B.,  âgé  de  vingt-huit  ans,  demeurant  à  Bes¬ 
son,  département  de  l’Ailier.,  cultivateur,  d’un  tem¬ 
pérament  éminemment  nerveux  ,  s’étant  livré  aux 
travaux  de  la  moisson  avec  ardeur  le  i3  du  mois 
de  juillet;  la  température  de  l’atmosphère  fut  exces¬ 
sivement  chaude;  M.  B...  moissonna  toute  la  journée, 
et  but  une  grande  quantité  d’eau  fraîche  et  de  petit- 
vin.  Rentré  chez  lui ,  M.  B...  ne  voulut  point  se  met¬ 
tre  à  table  ,  se  plaignant  de  dégoût  et  de  malaise  géné¬ 
ral;  ü  se  coucha,  et  envoya  chercher ,  le  lendemain  14, 
un  officier  de  santé,  qui  prescrivit  de  l’eau  rougie 
et  la  diète.  Le  i5  la  maladie  avait  pris  un  tel  degré 
d  intensité,  qu’on  crut  convenable  d’appeler  un  mé¬ 
decin  en  consultation.  Je  fus  demandé;  je  trouvai  le 
malade  dans  l’état  suivant  :  décubitus  sur  le  dos, 
chute  des  traits  de  la  face;  yeux  fixes  et  languissans , 
voix  presque  éteinte;  langue  sèche  et  rouge  à  la 
pointe  et  sur  les  bords,  et  tendant  à  la  fuliginosité 
ainsi  que  les  dents;  soif  ardente  et  impossibilité  de 
supporter  l’eau  rougie;  douleur  à  l’épigastre  par  la 
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pression;  îe  reste  du  ventre  est  sans  douleur;  con^ 
stipation  depuis  quelques  jours;  urine  rendue  comme 
dans  l’état  sain  ;  peau  couverte  d’une  sueur  viqueuse; 
pouls  petit,  faible  et  fréquent;  douleur  de  tête  as¬ 
sez  vive,  mais  fonctions  cérébrales  nullement  trou- 
Liées.  De  concert  avec  mon  collègue,  je  crus  devoir 
employer  un  traitement  antiphlogistique;  mais  ce 
ne  fut  qu’après  une  discussion  assez  vive  que  je  par¬ 
vins  à  lui  faire  entendre  que  le  groupe  de  sym¬ 
ptômes  trompeurs  que  nous  observions  n’était  que  le 
résultat  de  l’intensité  de  la  phiegmasie  gastrique ,  et 
qu’il  fallait  se  garder  de  donner  de  l’eau  vineuse , 
ainsi  que  du  quinquina;  que  d’ailleurs  ,  en  remontant 
aux  circonstances  commépaoratives ,  nous  trouvions 
la  cause  de  la  phlegmasie  dans  beau  et  la  boisson 
que  l'individu  avait  prises  dans  la  journée  du  i3; 
mais  que,  comme  depuis  deux  mois  il  avait  fatigué 
beaucoup  et  s  était  mal  nourri,  nous  devions  avoir 
égard  à  sa  faible  constitution.  En  conséquence,  je 
prescrivis  dix  sangsues  sur  la  région  épigastrique; 
dy  revenir,  si  on  le  jugeait  convenable,  et  de  les 
laisser  bien  saigner;  d’appliquer  sur  la  même  ré¬ 
gion,  lorsque  l’écoulement  de  sang  serait  arrêté,  un 
cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  cuite  dans 
l’eau  de  guimauve,  et  de  le  renouveler  deux  fois  par 
jour;  de  donner  un  lavement  avec  une  décoction 
de  racine  de  guimauve  et  l’huile  d’olive.  Je  con¬ 
seillai  pour  boisson  de  la  limonade  tartarique  prise 
par  cuillerées  toutes  les  dix  minutes. 

Le  16,  quatrième  jour  de  la  maladie,  le  malade 
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se  plaignait  toujours  de  la  tête;  mais  la  douleur 
d’estomac  était  beaucoup  diminuée;  il  supportait 
bien  la  limonade  :  le  lavement  n’avait  point  procuré 
de  selles.  Je  crus  devoir  continuer  les  cataplasmes, 
la  limonade,  et  faire  ajouter  dans  les  lavemens  deux 
onces  d’huile  de  plus. 

Le  17,  cinquième  jour,  la  langue  moins  rouge 
et  plus  humide;  épigastre  presque  point  douloureux 
à  la  pression  et  ventre  souple;  ce  qui  est  dû  à  une 
évacuation  alvine  qu’a  eue  le  malade  par  le  moyen 
du  lavement  huileux;  pouls  un  peu  plus  élevé.  (Con¬ 
tinuation  des  mêmes  moyens.) 

Le  18,  sixième  jour,  amélioration  de  tous  les 
symptômes.  (Pour  boisson  eau  d’orge  miellée,  un 
lavement  sans  addition  d’huile ,  continuation  du  ca- 
taplasme,  et  toujours  diète  absolue.) 

Le  19,  septième  jour,  plus  de  soif  ni  de  douleurs 
à  l’épigastre,  point  de  mal  à  la  tête;  ventre  libre, 
envie  extrême  de  manger.  (Bouillon  coupé  seule¬ 
ment;  supprimer  le  lavement  ainsi  que  le  cata¬ 
plasme.) 

Le  20,  huitième  jour,  état  très-satisfaisant  ;  tou¬ 
jours  désir  de  manger.  (Prescription  d’une  légère 
soupe.) 

Le  21 ,  neuvième  jour,  le  mieux  continue;  (pres¬ 
cription  de  deux  soupes;  mais  il  passa  mes  ordres, 
mangea  de  plus  une  aile  de  poulet  et  prit  un 
demi-verre  de  vin.) 

Le  22,  dixième  jour,  un  peu  de  douleur  à  l’épi¬ 
gastre  et  quelques  coliques.  (Diète  absolue.) 
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Le  25,  onzième  jour,  le  mieux  reparaît,  et  il 
veut  manger  absolument.  Je  lui  permis,  contre 
mon  gré,  de  prendre  une  petite  soupe  très-légère, 
et  de  ne  point  boire  de  vin  ;  mais  il  passa  encore 
de  nouveau  mes  ordres  et  en  but. 

Le  24,  douzième  jour,  il  était  entièrement  en 
convalescence.  J’ai  eu  occasion  de  le  voir  huit  jours 
après  ;  il  était  aussi  bien  qu’011  pût  le  désirer. 


Ici  letat  adynamique  s’est  développé  dès  le  mo¬ 
ment  de  l’invasion  :  tel  est  le  point  sur  lequel  je 
désirais  fixer  l’attention ,  afin  de  faire  comprendre 
aux  personnes  qui  ne  sont  point  encore  assez  versées 
dans  la  doctrine  physiologique  que  l’adynamie  du 
début,  chez  un  sujet  qui  n’est  point  épuisé  par  une 
maladie  chronique  antérieure,  loin  de  repousser 
l’emploi  des  émissions  sanguines,  les  réclame  au 
contraire  comme  le  seul  moyen  efficace.  Plus  tard 
je  publierai  des  exemples  d’adynamie  également 
primitive,  dépendante  de  la  gastro-entérite,  mais  qui 
diffère  de  celle  qu’on  craint  de  voir,  en  ce  que  le  mal¬ 
aise  se  présente  sans  fréquence  du  pouls  ,  sans  cha¬ 
leur  de  la  peau,  en  un  mot,  sans  aucun  mouvement 
fébrile.  Tous  les  signes  de  la  phlegmasie  qui  déter¬ 
mine  ce  groupe  de  symptômes  se  rencontrent,  ex¬ 
cepté  l’accélération  du  cours  du  sang,  et  cela  dans 
des  cas  véritablement  aigus,  c’est-à-dire  chez  des 
hommes  qui  se  portaient  bien  auparavant,  et  que 
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Fon  peut  guérir  avec  beaucoup  rie  promptitude.  Ce 
sont  les  fièvres  adjnamiques  sans  fièvre  des  onto - 
lofstes ,  sortes  d’entités  monstrueuses  auxquelles  il 
est  impossible  de  rien  comprendre,  si  l’on  n’a ,  pour 
en  résoudre  l'énigme,  les  précieuses  données  de  la 
médecine  physiologique.  Mais  c’est  assez  pour  le 
présent  d’avoir  signalé  ces  cas;  essayons  d  éclaircir 
un  nouveau  point  de  doctrine  en  présentant  une 
autre  nuance  d’inflammation  des  viscères. 

B... 

* 


Observation  dune  p?ieumo-gastro~entérite ,  et  d’un 
suicide  par  privation  volontaire  d  alimens  ,  recueillie 
à  la  clinique  du  Val-de-Grcîce  ;  par  M,  le  docteur 
SCOUTETTEN . 

Brodier  (Charles),  soldat  au  16.®  régiment  d’in¬ 
fanterie  de  ligne,  d’un  tempérament  lymphatique  , 
avec  cheveux  roux,  peau  blanche  et  assez  fine,  mais 
couverte  d’éphélides  lenticulaires  très-nombreuses, 
marcha  très-vite  dans  un  voyage  qu’il  faisait;  une 
sueur  abondante  lui  couvrait  le  corps  ;  et,  voulant  se 
rafraîchir,  il  ôta  sa  chemise,  et  resta  exposé  à  un 
vent  assez  vif.  Bientôt  respiration  difficile,  toux, 
douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  expec¬ 
toration  de  crachats  sanguinolens ,  et  quelquefois  de 
sang  pur.  Après  avoir  passé  au  quartier  trois  jours, 
pendant  lesquels  les  accidens  ne  firent  qu’augmen¬ 
ter  ,  il  vint  au  Val-de-Grâce  le  16  avril  1822.  A  son 
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entrée  ,  on  reconnut  de  suite  l’existence  d’une  pneu-* 
monie  assez  violente,  déjà  bien  caractérisée  parles 
symptômes  précédemment  notés  ,  et  mise  hors  de 
doute  par  le  son  mat  du  côté  malade,  et  par  le  râle 
crépitant,  que  l'on  entendait  au  moyen  du  stéthos¬ 
cope.  La  langue  était  rouge  à  la  pointe  et  sur  les 
bords,  couverte  dans  le  centre  de  mucosités  blan¬ 
châtres,  abondantes,  soif  vive,  douleur  dans  l’ab¬ 
domen  ,  coliques,  déjections  liquides,  pouls  fréquent, 
peu  développé  ,  serré;  peau  sèche,  sans  chaleur  vive. 
Ces  derniers  symptômes  tirent  reconnaître  la  co-exis¬ 
tence  d’une  phîegmasie  de  tout  le  tube  digestif. 

Pour  combattre  ces  accidens,  on  prescrivit  une 
saignée  du  bras  de  douze  onces,  et  vingt-cinq  sang¬ 
sues  sur  l’épigastre ,  la  diète  complète,  l’eau  gom¬ 
meuse,  et  une  potion  pectorale.  Sous  l'influence  de 
ces  moyens,  l’inflammation  du  poumon  diminua, 
bientôt  la  toux  fut  moins  fréquente,  et  un  vésica¬ 
toire  placé  sur  la  poitrine  ia  flt  disparaître  en  entier 
après  quelques  jours. 

Mais  l'inflammation  des  organes  de  la  digestion 
ne  suivait  pas  une  marche  aussi  favorable;  la  langue 
conservait  sa  rougeur;  bientôt  elle  se  sécha,  devint 
dure,  racornie,  brune,  et  enfin  noire;  la  chaleur 
de  la  peau  était  très- viol  en  te  ,  le  pouls  très-dur  et 
très-fréquent.  Le  moral  de  ce  malade  était  pénible¬ 
ment  affecté;  il  croyait  sa  perte  assurée,  et  ne  se 
soumettait  qu’avec  répugnance  aux  prescriptions  qui 
lui  étaient  faites.  Il  ne  voulait  espérer  sa  conserva¬ 
tion  que  de  Dieu  ;  et  fréquemment  on  le  vit ,  les 
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mains  jointes,  lui  adresser  des  prières  et  des  actions 
de  grâce. 

L’inflammation  du  cerveau  11e  larda  pas  à  prendre 
encore  plus  d’intensité;  le  délire  survint,  les  jeux 
étaient  fermés,  l’agitation  continuelle  :  tous  ces  ac- 
cidens  furent  combattus  par  une  nouvelle  applica¬ 
tion  de  vingt-cinq  sangsues  sur  l’épigastre  ,  la  glace 
sur  la  tête,  la  diète  et  l’eau  gommeuse.  Après  trois 
jours,  il  j  eut  une  amélioration  sensible;  le  délire 
n’existait  plus,  la  langue  était  humide  et  peu  rouge; 
mais  le  moral  était  toujours  aftecté  par  des  pressen- 
timens  sinistres  qu’il  cherchait  â  dissiper  par  des 
prières  continuelles.  Les  phénomènes  de  l’irritation 
gastrique  finirent  néanmoins  par  céder,  et,  le  pre¬ 
mier  jour  du  mois  de  mai,  on  lui  prescrivit  un  peu 
de  bouillon  coupé.  O11  augmenta  graduellement  la 
quantité  de  ses  alimens  :  il  les  supporta  d’abord  fort 
bien;  mais,  après  quelques  jours  ,  il  éprouva  un  peu 
de  diarrhée.  Malgré  cela  il  était  dans  un  état  assez 
satisfaisant  le  vingt-quatrième  jour  de  sa  maladie  , 
et  il  mangeait  le  quart  de  la  portion  le  matin  et  le 
soir. 

Evacué  dans  une  autre  salle  ,  Brodier  paraissait 
se  remettre  de  l’altération  que  ses  organes  avaient 
éprouvée;  cependant  un  reste  de  faiblesse  lui  ser¬ 
vait  souvent  d’excuse  pour  ne  pas  sortir  de  son  lit. 
Bientôt  il  annonça  qu’il  avait  trop  d’alimens,  qu’il 
ne  les  trouvait  plus  bons  :  une  partie  lui  en  fut  re¬ 
tranchée;  mais  les  plaintes  ne  cessèrent  point.  Son 
moral  semblait  vivement  affecté  par  le  désir  d’ob- 
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tenir  son  congé;  mais  il  lui  fut  refusé,  vu  qu’il  était 
remplaçant. 

Cette  décla ration  formelle  le  contraria  d’une  ma¬ 
nière  étonnante;  sa  tristesse  mélancolique  devint  de 
plus  en  plus  prononcée,  et  ce  n’était  qu’avec  peine 
qu’il  répondait  aux  questions  qui  lui  étaient  faites. 
Au  moment  des  distributions  d’alimens,  il  s’éloi¬ 
gnait  sous  un  prétexte  quelconque  ;  puis,  quand  il 
«tait  de  retour,  il  ne  prenait  ce  qu’on  lui  avait  donné 
que  pour  le  mettre  sous  le  traversin  de  son  lit.  Ces 
singularités  ne  firent  qu’augmenter  pendant  toute  la 
durée  du  mois  de  juin  ,  et  bientôt  il  ne  voulut  plus 
manger  que  lorsqu’il  n’était  pas  vu.  Une  chose  bien 
digne  de  remarque  ,  est  qu’on  n’observait  aucun 
phénomène  sympathique  qui  pût  indiquer  quelque 
lésion  organique.  Cependant  le  malade  maigrissait?, 
sa  peau  était  un  peu  sèche,  et,  par  intervalles  ,  un 
peu  de  diarrhée  se  manifestait.  Il  devint  d'une  pa¬ 
resse  insurmontable  ;  il  voulait  rester  couché  tout 
le  jour;  à  peine  pouvait-il  se  décider  à  se  lever 
pour  déposer  ses  excrémens ,  ou  pour  qu’on  pût 

•  ’i  »  ? 

faire  son  lit. 

Pour  mieux  observer  son  état ,  on  le  fit  trans¬ 
porter  dans  une  petite  salle  ou  les  malades  sont  for¬ 
cés  de  rester,  et  oii  des  infirmiers  intelligens  les  sur¬ 
veillent  avec  beaucoup  de  soin.  Quelques  jours  après 
il  s’obstina  à  ne  plus  vouloir  sortir  de  son  lit,  et 
bientôt  il  annonça  qu’il  ne  voulait  plus  manger,  di¬ 
sant  qu’il  né  pouvait  plus  vivre .  (Ce  sont  ses  expres¬ 
sions.) 
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Dans  cet  état,  son  regard  était  fixe,  ses  yeux  un 
peu  enfoncés,  la  langue  sans  rougeur  et  sans  séche¬ 
resse,  la  peau  un  peu  froide  aux  extrémités,  les 
urines  rouges,  en  petite-quantité,  d  une  odeur  forte; 
les  excrémens  peu  abondans,  derui-solides.  On  lui 
prescrivait  alors  une  tisane  vineuse,  un  peu  devin 
et  de  la  bouillie.  Le  plus  souvent  il  refusait  d’avaler 
la  moindre  chose;  il  se  contentait  de  se  gargariser 
avec  de  la  limonade,  qu'il  rejetait  presque  aussitôt. 
Cependant  un  jour,  pressé  sans  doute  par  la  soif,  il 
avala  un  peu  de  vin;  le  lendemain  ses  yeux  étaient 
un  peu  plus  vifs;  il  paraissait  moins  affaissé.  On  sai¬ 
sit  cette  circonstance  favorable  pour  lui  promettre 
ce  qu’il  pouvait  désirer;  on  lui  offrit  son  congé,  il 
y  parut  tout-à-fait  insensible.  Voulant  profiter  de  ses 
dispositions  religieuses,  on  engagea  M.  l’aumônier  du 
Val-de-Grâce  à  lui  faire  quelques  exhortations  ;  mais 
ces  démarches,  faites  avec  beaucoup  de  zèle,  n'eu¬ 
rent  aucun  résultat  avantageux.  Ne  pouvant  vaincre 
son  obstination  insurmontable,  on  lui  fit  donner 
chaque  jour  deux  lavemens  de  bouillon  ;  les  premiers 
fu  rent  gardés,  mais  bientôt  il  parvint  a  expulser  pres¬ 
que  entièrement  ceux  qu’on  voulut  encore  lui  admi¬ 
nistrer.  •  '  ; 

On  pensa  alors  à  lui  introduire  une  sonde  œso¬ 
phagienne;  mais,  malgré  les  efforts  que  je  fis,  je  ne 
pus  jamais  parvenir  à  la  placer  convenablement  ; 
quelqt.es  jours  après,  l’aide-major  démonstrateur, 
M.  fleury,  réussit  à  la  lui  enfoncer  par  la  na¬ 
rine  droite;  on  versa  alors  du  bouillon  par  l’ex- 
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trémîtë  libre;  mais  à  peine  le  liquide  était— il  par¬ 
venu  dans  l’œsophage,  que  le  malade  faisait  des  ef¬ 
forts  violens  pour  le  rendre,  et  bientôt  il  le  rejetait 
par  la  bouche.  Découragé  par  cet  insuccès  et  par 
son  opiniâtreté,  on  ne  chercha  plus  à  le  tourmenter, 
on  se  contenta  de  lui  faire  donner  des  lavemens  de 
bouillon. 

La  maigreur  de  Brodier  devint  extrême;  les  jeux, 
profondément  enfoncés  dans  les  orbites,  étaient 
ternes  et  sans  expression;  les  joues  creuses;  la  lan¬ 
gue  très -pâle,  légèrement  humide;  les  membres 
décharnés,  recouverts  par  une  peau  froide,  sèche 
et  bleuâtre  sur  les  mains  et  les  pieds  ;  les  parois  ab¬ 
dominales  bornées  dans  leur  rétraction  par  la  co¬ 
lonne  vertébrale;  une  immobilité  parfaite,  ainsi 
qu’une  insensibilité  presque  complète,  auraient  fait 
croire  qu’il  n’existait  plus ,  si  les  battemens  du  cœur 
et  les  soupirs  qu’il  poussait  par  intervalles  n’eussent 
averti  qu’un  souffle  léger  animait  encore  ce  cadavre 
vivant . 

Tout-à-coup  une  parotide  du  Coté  droit  se  déve¬ 
loppe;  il  n’y  a  presque  point  de  rougeur,  mais  la 
douleur  y  est  vive,  et  le  malade  y  porte  fréquem¬ 
ment  la  main  :  des  applications  émollientes  le  cal¬ 
ment  un  peu.  Cependant  la  langue  devient  sèche, 
les  dents  s’encroûtent,  la  soif  paraît  vive,  mais  Bro¬ 
dier  n’y  cède  point;  il  se  gargarise  la  bouche  avec 
la  tisane  qui  lui  est  offerte,  et  il  la  rejette  aussitôt» 
Les  urines  sont  très-rouges,  d’une  odeur  ammonia¬ 
cale;  les  excrémens  sont  liquides;  le  pouls  conserve! 
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sa  lenteur,  et  la  peau  son  froid  habituel.  Ces  phé¬ 
nomènes  durèrent  encore  deux  jours,  et  Brodier 
expira  le  2  août  1822. 

Ouverture  du  cadavre  vingt  -  deux  heures  après 

la  mort . 

Habitude  extérieure .  Stature  moyenne ,  cinq 
pieds  deux  pouces;  maigreur  extraordinaire  de  tout 
le  corps. 

Appareil  digestif.  i.°  Bouche  :  la  langue  et  les 
dents  recouvertes  par  une  mucosité  tenace,  un  peu 
brunâtre.  2.0  Pharynx  fortement  enflammé,  recou¬ 
vert  d’une  couche  épaisse  de  mucosité  blanchâtre. 
3.°  L’œsophage  n’offrait  aucune  altération.  4-°  L’es¬ 
tomac,  fortement  contracté,  n’offrait  à  l’extérieur 
aucune  trace  de  lésion;  sa  membrane  muqueuse 
présentait  un  grand  nombre  de  rides  toutes  phlo- 
gosées;  les  intervalles  qui  les  séparaient  avaient  aussi 
une  couleur  rouge  très-marquée  dans  les  deux  tiers 
œsophagiens;  mais  vers  le  pylore  l'inflammation 
était  passée  au  brun.  5.°  Les  intestins  grêles  amin¬ 
cis ,  rouges,  n’offraient  point  une  contraction  re¬ 
marquable;  leur  membrane  muqueuse,  enflammée 
dans  toute  son  étendue,  présentait  un  réseau  ca  Pü- 
laire  admirablement  injecté  :  il  n’y  avait  ni  ulcère 
ni  épaississement.  6.°  Le  gros  intestin  ,  contracté 
dans  plusieurs  endroits  et  dilaté  dans  d’autres,  avait 
sa  membrane  muqueuse  enflammée  dans  sa  partie 
supérieure. 
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Annexes  du  canal  digestif.  i.°  Glandes  salivaires  i 
la  parotide  du  côté  droit  gonflée,  dure,  laissant  suin¬ 
ter,  lorsqu’on  la  coupe,  une  très-grande  quantité  de 
gouttelettes  d’un  sang  très-noir.  Les  autres  glandes 
étaient  saines.  2.0  Le  foie  assez  volumineux,  bru¬ 
nâtre,  contenait  beaucoup  de  sang  noir;  sa  vésicule 
était  fortement  dilatée  par  une  bile  claire  et  jaunâtre. 
3.°  La  rate  n’était  point  volumineuse;  mais  elle  était 
loin  d  être  aussi  contractée  qu’on  aurait  pu  le  sup¬ 
poser  après  une  abstinence  aussi  longue.  4-°  Le 
pancréas  n’avait  rien  de  remarquable. 

Appareil  absorbant.  Les  ganglions  du  mésentère 
étaient  légèrement  engorgés,  rougeâtres,  et  plu¬ 
sieurs  offraient  un  commencement  de  dégénéra¬ 
tion  blanchâtre.  Les  autres  parties  de  cet  appareil 
n’étaient  point  altérées. 

Appareil  sensitif  interne .  Cerveau  petit,  assez 
dur,  sans  altération  remarquable;  la  méningine  for¬ 
tement  enflammée  sur  toute  la  surface  de  l’encéphale 
et  entre  ses  circonvolutions.  La  méninge  n 'offrait 
point  de  lésion. 

Appareil  respiratoire .  i.°  Le  larynx,  2.0  la  Ira- 
cîiée-arière  n  avaient  aucune  lésion;  3.°  les  poumons 
étaient  assez  fortement  enflammés  dans  leurs  lobes 
supérieurs;  celui  du  côté  droit  présentait  une  ca¬ 
vité  pleine  de  pus. 

Appareil  circulatoire .  Le  cœur  petit ,  rétracté  , 
ne  contenant  point  de  sang;  le  péricarde,  ainsi  que 
les  artères  et  les  veines  ,  étaient  intacts. 

Appareil  urinaire .  i.°  Les  reins  d'un  petit  vo¬ 
ir.  19 
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iume,  durs,  d’une  couleur  rouge  assez  foncée  pôur 
soupçonner  qu’ils  avaient  été  dans  un  état  d’irritation 
assez  vive.  2.0  Uretères  sains.  3.*  Vessie  petite, 
racornie,  sans  inflammation,  offrant  seulement  une 
tache  noire  sur  la  partie  de  la  membrane  muqueuse 
qui  forme  la  paroi  postérieure  de  l'organe. 

Appareil  locomoteur.  Muscles  très  -  colorés  en 
rouge,  exhalant  une  odeur  ammoniacale  très-forte. 

Réflexions . 

Si  1  étendue  de  cette  observation  ne  nous  impo¬ 
sait  point  une  réserve  dans  nos  réflexions,  nous 
pourrions  faire  des  remarques  très-importantes  sur 
la  plupart  des  faits  que  nous  avons  présentés;  mais 
nous  les  abandonnons  à  la  sagacité  des  lecteurs,  qui, 
avec  la  moindre  attention,  pourront  faire  des  rap- 
prochemens  intéressâtes,  et  en  tirer  des  conséquences 
fort  utiles.  Nous  nous  bornerons  à  exposer  de  nou¬ 
veaux  faits  qui  n’auraient  pu  entrer  dans  le  corps 
de  l’observation  sans  la  traîner  en  longueur,  et  sans 
faire  perdre  de  vue  les  objets  principaux.  Les  faits 
dont  je  veux  parler  sont  relatifs  à  la  conformation 
du  crâne  de  Brodier;  elle  préseule  des  particulari¬ 
tés  qui  ne  seront  point  sans  intérêt  pour  ceux  qui 
désirent  rassembler  des  matériaux  pour  pouvoir  un 
jour  juger  le  système  du  docteur  G  a  1 1 . 

Le  crâne  de  Brodier  (1)  est  étroit  en  avant,  et 
son  coronal  fortement  déprimé;  une  éminence  très- 

(1)  Son  ciànc  est  conservé  dans  le  cahinet  du  Val-de-Grâce. 


(  283  ) 

prononcée  existe  sur  cette  partie  de  la  tête  regardée 
par  le  docteur  Gall  comme  étant  le  siège  de  la  théo- 
Sophie  ;  derrière  cette  éminence  s’en  trouve  une 
autre  également  très  -  développée ,  désignée  pour 
être  le  siège  de  l’organe  de  la  fermeté.  Les  autres 
organes  ne  m’ont  point  paru  offrir  quelque  chose  de 
saiîiant;  c’est  pourquoi  je  ne  les  note  point. 

Que  l’on  examine  maintenant  les  actions  de  Bro- 
dier,  et  qu’on  les  compare  avec  l  etat  de  ses  organes, 
on  sera  sans  doute  frappé  de  cette  coïncidence;  on 
voit  un  front  étroit  et  déprimé,  et  une  intelligence 
très-bornée;  l’organe  de  la  théosophie  développé, 
et  une  tendance  manifeste  pour  les  actes  religieux; 
l’organe  de  la  fermeté  très-prononcé,  et  un  entête¬ 
ment  extraordinaire.  Combien  ces  rapports  du  phy¬ 
sique  avec  le  moral  méritent  l’attention  du  méde¬ 
cin ,  et  surtout  du  médecin  philosophe! 


11  se  présente  ici  des  questions  fort  intéressantes. 
La  pneumonie  est  passée  à  1  état  chronique,  quoique 
les  symptômes  qui  la  caractérisaient  eussent  dispa¬ 
ru.  Pour  mon  compte,  je  pense  qu’elle  aurait  cédé 
complètement,  si  la  gastro-entérite  qui  persista  ne 
l’eût  entretenue.  Mais  que  devint  cette  dernière? 
existait-elle  encore  lorsque  Brocher  ne  présentait 
ni  rougeur  de  la  langue,  ni  fréquence  du  pouls,  ni 
chaleur  âcre,  ni  douleur  dans  quelque  région  de 
l’abdomen?  Je  le  crois,  parce  que  la  dyspnée  et 
l’inappétence  persistaient;  et  je  pense  que  ces  sym~ 
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ptômes  en  étaient  les  signes  extérieurs.  Maïs  com¬ 
ment,  dira-t-on,  se  peut-il  faire  qu’une  abstinence 
aussi  sévère  n'ait  pas  détruit  celte  irritation?  Pour 
deux  raisons.  La  première,  c’est  que  la  nostalgie  du 
sujet  aurait  suffi  pour  l’entretenir;  la  seconde, 
c’est  que  le  malade  ne  buvait  pas.  Or,  l’on  sait  que, 
si  la  privation  des  alimens  et  des  boissons  stimu¬ 
lantes  est  favorable  à  la  guérison  des  phlegmasies 
chroniques  des  voies  digestives,  l’ingestion  des  li¬ 
quides  adoucissans  est  encore  plus  importante.  Elle 
est  plus  importante,  i.°  puisque  ces  moyens  peu¬ 
vent  en  triompher  dans  les  cas  de  médiocre  inten¬ 
sité,  malgré  l’usage  des  alimens,  pourvu  toutefois 
que  ceux-ci  soient  choisis  parmi  les  moins  excitans; 
a.°  parce  que  les  surfaces  enflammées  ont  besoin 
dètre  émolliées  et  rafraîchies;  3.°  parce  qu'il  est  in¬ 
dispensable  que  l’eau  soit  absorbée  au  moins  avec 
un  peu  de  mucilage  pour  fournir  des  matériaux  a  îa 
circulation  ,  et  entretenir  la  vie  pendant  tout  le  temps 
nécessaire  à  la  résolution  des  phlegmasies  et  à  îa  ci¬ 
catrisation  des  ulcères  qui  peuvent  exister.  Quant  à 
l'opiniâtreté  du  dél  ire,  je  ne  me  permettrai  pas  de 
décider  si  elle  est  l’effet  de  la  bosse  dite  de  la  fer¬ 
meté;  mais  il  me  paraît  certain  que  le  faible  déve¬ 
loppement  de  la  partie  antérieure  des  hémisphères 
est  seul  capable  d’expliquer  l'imbécillité  du  pauvre 
Brodier;  et  l’on  sait  que  les  imbécilles  sont  géné¬ 
ralement  des  entêtés.  B... 
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Nous  avons  cite  avec  éloge  l’ouvrage  de  M.  Du- 
camp  sur  le  traitement  des  rétentions  d’urine,  à 
cause  des  procédés  ingénieux  que  cet  auteur  a  in¬ 
ventés  pour  Fin  traduction  du  caustique  dans  l’inté¬ 
rieur  du  canal  de  lui  cire.  Aujourd’hui  l’on  nous  fait 
parvenir  des  objections  sur  remploi  de  ce  moyen, 
que  plusieurs  praticiens  repoussent  comme  toujours 
nuisible  en  lui-même,  malgré  la  perfection  des  instru* 
mens  que  Fou  peut  employer  pour  en  faciliter  Inap¬ 
plication.  Gomme  nous  nous  sommes  fait  un  devoir 
d’accueillir  toutes  les  objections,  nous  allons  publier 
celle-ci,  espérant  que  M.  Du  camp  pourra  lever  les 
difficultés  qu’on  lui  oppose,  en  donnant  de  nouveaux 
détails  sur  un  mode  de  traitement  auquel  il  déclare 
devoir  de  si  grands  succès.  Ce  point  de  pratique  nous 
paraît  assez  important  pour  mériter  toute  f attention 
des  praticiens.  C’est  aussi  ce  qui  nous  engage  à  in¬ 
viter  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  essayé  les  moyens 
de  M.  Ducamp  à  faire  connaître  au  public  les  résul¬ 
tats  qu’ils  en  ont  obtenus.  B.*. 


« 


/ 
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Réflexions  sur  le'nouvel  ouvrage  de  M.  le  docteur 
Duc  A  MP,  intitulé  Traité  des  rétentions  d’urine 
causées  parle  rétrécissement  de  l’urètre,  et  des 
moyens  à  l’aide  desquels  on  peut  détruire  com¬ 
plètement  les  obstructions  de  ce  canal,  Paris, 
1822;  par  M.  Aulagnier ,  ancien  médecin  en 
chef  et  inspecteur  du  service  de  santé  de  la  garde 
d'Espagne ,  chevalier  de  V ordre  rojal  Je  la  légion 
d’honneur. 

N’étant  pas  d’humeur  à  contrarier  personne,  je 
m’interdirais  la  critique  du  traité  de  M.  Ducamp  , 
si  elle  ne  me  paraissait  commandée  par  l’honneur  de 
la  science  et  par  l’intérêt  qu’on  doit  porter  aux  ma¬ 
lades.  J’applaudis  aux  talens  et  aux  bonnes  inten¬ 
tions  de  l’auteur;  j’admets  volontiers  son  étiologie 
sur  les  causes  du  rétrécissement  de  ï urètre ,  dans 
laquelle  cependant  il  a  été  précédé  notamment  par 
son  confrère  M.  Davau  (Paris,  1820).  J’attache  as¬ 
sez  peu  d’importance  aux  discussions  antérieures  re¬ 
lativement  à  des  carno sites ,  indurations ,  varices 
ou  ulcères  de  ce  canal,  pour  ne  pas  réduire,  si 
M.  D  ucamp  le  veut,  toute  cause  de  rétrécissement  à 
une  inflammation  quelconque,  par  suite  de  blennor¬ 
rhagie  plus  ou  moins  prolongée. 

En  tout,  cas,  le  but  qu’on  doit  se  proposer  est  de 
détruire  l’obstacle,  quel  qui!  soit,  qui  s’oppose  à 
1  émission  des  urines,  et  de  rendre  au  canal  sa  di¬ 
mension  et  sa  souplesse  primitives.  Pour  y  parve- 
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Tilr ,  M.  Du  camp  veut  modifier  la  méthode  anglaise 
inventée  par  Wiseman  ,  mise  en  vogue  par  limiter , 
perfectionnée  par  Home,  et  qui  a  été  oubliée  avec 
juste  raison.  File  consiste  à  armer  de  nitrate  d'ar¬ 
gent  (pierre  infernale)  le  bout  d’une  sonde  dont  on 
dirige  la  pointe  vers  le  lieu  obstrue',  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  entièrement  détruit  l’obstacle.  Un  tel  procédé  a, 
comme  l’observe  M.  Ducamp,  entre  autres  inconvé- 
niens,  ceux  de  cautériser  et  d’enflammer  la  partie 
saine  étrangère  à  la  coarctation,  pour  peu  quelle 
soit  touchée  par  le  caustique  échappé  de  l’appareil  ; 
de  produire  une  rétention  d’urine  par  l’inflamma¬ 
tion,  ce  qui  rendrait  impraticable  tout  usage  du  ca¬ 
théter;  de  pratiquer  mie  finisse  route,  résultat  près-! 
que  nécessaire  du  défaut  de  courbure  de  i  instru¬ 
ment  du  docteur  Home  (i).  M.  Ducamp,  sans  re¬ 
noncer  à  l’emploi  du  même  caustique,  prétend  pré¬ 
venir  ses  pernicieux  effets  en  établissant  un  nouvel 
appareil,  composé,  i.°  d’une  sonde  exploratoire  qui 
lui  indique  avec  la  plus  rigoureuse  précision  le  lieu 
et  le  diamètre  du  rétrécissement;  2.0  d’une  canule- 
tube  de  gomme  élastique  de  sept  à  huit  pouces  de  lon¬ 
gueur,  adaptée  à  une  douille  de  platine  de  six  lignes 
qui  fait  corps  avec  le  tube  ,  et  aussi  avec  son  cylindre, 
porteur  d’une  ligne  environ  du  trop  fameux  caus- 


(1)  Le  docteur  Bîane  a  communiqué  au  public  trois  cas  de  fièvre  bec- 
tique  particulière  produite  par  la  violente  irritation  excitée  par  l’applica¬ 
tion  du  caustique  dans  le  canal  de  l’urètre ,  et  qui  ont  été  suiyies  de  mort, 
Svpédlaur ,  Malad.  syphilit . ,  7.®  édition. 
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liqae  qu’on  peut  diriger  à  volonté  de  haut  en  bas 
ou  en  travers.  Dès  le  jour  même  de  l’application  , 
dit  l’auteur,  la  sensibilité  de  la  surface  intérieure  du 
lieu  rétréci  est  anéantie  par  la  mortification  du  tissu 
morbide;  le  surlendemain  ï 'escarre  se  détache ,  et 
3e  malade  urine  facilement . 

Mais  comment  M.  Ducamp  n’a-t-il  pas  vu  que 
les  inconvéniens  qu’il  signale  dans  le  procédé  de 
M.  Home  frappent  du  même  coup  celui  à  l’aide  du¬ 
quel  il  se  flatte  de  détruire  le  rétrécissement  par 
une  légère  perte  de  substance  de  V organe ,  et  d'ob¬ 
tenir  une  cicatrice  de  quatre  lignes  de  diamètre ? 

Sans  doute,  en  cautérisant  une  partie  bien  à  dé¬ 
couvert,  il  est,  le  plus  souvent,  facile  de  borner 
l’action  du  caustique;  mais  M.  Ducamp  ne  duit-il  pas 
craindre  ici  que  la  partie  du  caustique  qui  se  fond 
en  touchant  ne  pénètre  au-delà  du  point  ou  corres¬ 
pond  l’ouverture  de  l'instrument,  et  ne  produise  une 
vive  inflammation  en  attaquant  les  parties  saines, 
ainsi  que  les  parties  malades?  JN’esi-ce  pas  alors  ra¬ 
mener  par  inflammation  les  tourmens  de  toute  ré¬ 
tention  d’urine?  11’est-ce  pas  risquer  de  pratiquer  une 
fausse  route  par  l’endroit  même  qu’attaque  le  cau¬ 
tère  potentiel?  n’est-ce  pas,  en  un  mot,  rejeter  sur 
sa  propre  méthode  les  justes  reproches  que  l’auteur 
adresse  à  M.  Home?  Cependant  M.  Ducamp  pré¬ 
tend  justifier  son  nouveau  procédé  par  quinze  expé¬ 
riences  ,  tandis  que  M.  Home  n’en  cite  que  trois  en 
faveur  du  sien.  Mais  que  sont  donc  trois  ,  ou,  si  l’on 
veut,  quinze  expériences,  lorsqu’il  en  faudrait  par 
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milliers  pour  assurer  les  succès  d  opérations  aussi  dé¬ 
licates  ?  Des  expériences  subséquentes  prouveront, 
à  n’en  pas  douter,  les  dangers  de  la  nouvelle  pra¬ 
tique  de  M.  Ducamp.  Dans  le  rétrécissement  vari¬ 
queux  de  l’urètre,  dont  il  a  du  rencontrer  des  exem¬ 
ples,  quelle  inflammation  ne  résuitera-t-îl  pas  de 
son  caustique  !  Il  ne  manquera  pas  de  nous  répon¬ 
dre  qu’il  guérira,  dans  beaucoup  d’autres  cas,  ses 
malades.  Mais  nous  dira-t-il  tous  ceux  ou  la  pierre 
infernale  aura  produit  de  fort  mauvais  effets,  tels 
que  la  gangrène  ,  etc.  ? 

M.  Ducamp  prétend  que  le  traitement  par  l’usage 
des  bougies  emplasliques  n’aboutit  qu’à  une  cure 
palliative.  C’est  ici  un  fait  matériel  de  toute  faus¬ 
seté,  et  qui  décrédite  toute  pratique  antérieure, 
celle  même  qu’il  a  du  adopter  jusqu'au  jour  de  l'in¬ 
vention  de  son  procédé. 

M.  Ducamp  pourra  peut-être  nous  dire  qu’il  n’a 
lu  aucune  des  sept  éditions  du  bel  ouvrage  et  des 
observations  de  mon  ami  le  célèbre  Swédiaur ,  dont 
la  réputation  est  européenne,  qui  a  consacré  plus  de 
cinquante  années  de  sa  vie  à  l’étude  des  causes  du 
rétrécissement  organique  de  l’urètre,  et  qui  en 
opère  la  cure  radicale  à  l’aide  des  bougies  empias- 
tiques  et  autres  moyens.  J’ai  moi-même  fait  suivre 
exclusivement  sa  méthode  curative  dans  Fbopital  de 
la  garde  à  Madrid,  et  je  la  fais  suivre  à  Paris  avec 
un  succès  que  je  désire  à  l’auteur  du  nouveau  pro¬ 
cédé.  Assurément  je  ne  me  sers,  ainsi  que  ceux  qui 
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emploient  cette  méthode,  d’aucune  bougie  irritante* 
j’en  fais  soigner  particuliérement  la  confection,  j’en 
gradue  le  calibre,  et  je  fixe  même  le  temps  qu’elle 
doit  rester  dans  l’urètre.  Voilà  la  méthode  que  M.  Du- 
camp  aurait  pu  remarquer  dans  l'ouvrage  précité. 
Comment  peut-il  avancer  que  l’emploi  des  bougies 
emplastiques  est  toujours  douloureux?  Pourra-t-on 
croire  que  la  pierre  infernale ,  sous  sa  main,  causera 
moins  d’inflammation  qu'une  simple  bougie  douce 
et  d’un  calibre  convenable?  Peut-il  se  persuader 
qu’il  n’existe  aucune  inflammation  dans  les  tissus  de 
l’urètre ,  lorsqu'il  y  a  écoulement  ou  suintement 


son  aveu,  contr’indique  tout  corps  irritant,  com¬ 
ment  se  décidera-t-il  à  faire  usage  de  la  pierre  in¬ 
fernale? 

Ainsi  rien  ne  me  paraît  rassurer  les  praticiens  qui 
seraient  tentés  d’adopter  la  méthode  anglaise  avec 
la  prétendue  modification  ou  amélioration.  M.  Du- 
camp  lui-même,  je  n’en  doute  pas,  s’y  trouvera 
souvent  fort  embarrassé  ;  il  rencontrera  des  sujets 
très-irritables,  qui  ne  peuvent  souffrir  l’application 
d’aucun  corps  irritant.  11  arrivera  aussi  plus  d’une 
lois  que  l’escarre  faite  par  le  caustique  se  durcira 
de  manière  à  obstruer  le  canal,  et  donnera  lieu  à 
la  suppression  totale  des  urines.  Alors  il  faudra  re¬ 
courir  à  la  sonde,  et  je  laisse  à  penser  quelles  seront 
les  nouvelles  souffrances  du  malade.  D’autres  fois  la 
matière  purulente  logée  sous  l’escarre,  venant  à 
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sorroder  les  tissus  inferieurs ,  y  établira  un  ulcère 
profond  que  le  caustique  n’atteindra  point  sans 
achever  de  produire  une  fistule. 

Comme  je  ne  pourrais  entrer  dans  de  plus  grands 
détails  sans  excéder  les  bornes  d’un  journal,  j’en  fe¬ 
rai  le  sujet  d’un  travail  particulier  (lorsque  j'aurai 
terminé  mon  recueil  sur  les  maladies  des  femmes), 
pendant  les  intervalles  disponibles  que  mes  occupa¬ 
tions  pourront  me  laisser;  mais,  en  attendant,  je  crois 
devoir  donner  à  tous  mes  confrères  le  conseil  que 
je  me  donne  à  moi-meme,  de  ne  rien  précipiter,  et 
d’attendre  des  expériences  plus  concluantes  pour 
faire  usage  du  nouveau  procédé.  On  y  trouvera  le 
triple  avantage  d’éviter  beaucoup  d’accidens,  d’épar¬ 
gner  aux  malades  de  vives  souffrances,  et  de  guérir 
sûrement  par  la  méthode  du  docteur  Swédiaur,  en 
employant  le  temps  nécessaire,  une  maladie  grave 
dont  la  terminaison  pourrait  être  funeste. 


Analyse  du  compte  rendu  par  M.  J  AN  SON  de  sa 
pratique  chirurgicale  dans  T  Hôtel-  Dieu  de  Lyon  ^ 
pendant  les  années  1818,  1819,  1820;  par  Au¬ 
guste  Ferrez  ,  d.  m.  p. 


C’est  surtout  dans  les  grands  hôpitaux  que  le  mé¬ 
decin  observateur  peut  recueillir  des  faits  intéres¬ 
sâtes  ,  capables  d’éclairer  la  science  et  d’en  faciliter 
les  progrès. 
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Combien  ii  serait  à  désirer  que  îcs  praticiens  des 
nombreux  hôpitaux  de  France  publiassent  à  la  fin 
de  chaque  année  les  histoires  des  maladies  impor¬ 
tantes  qui  se  seraient  offertes  à  eux! 

Ce  travail  précieux  a  été  commencé  par  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris;  et  tous 
les  hommes  qui  désirent  avec  ardeur  le  perfection¬ 
nement  de  Fart  de  guérir  ont  vu  avec  douleur  qu’un 
seul  annuaire  ait  été  publié,  et  que  cette  entreprise 
importante  et  philanthropique  n’ait  pas  été  continuée. 

Ap  rès  un  concours  ou  brillèrent  ses  talens  supé¬ 
rieurs,  placé  à  la  tête  du  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
l’un  des  hôpitaux  les  plus  célèbres  de  France,  et  par 
les  hommes  fameux  qui  Font  illustré,  et  par  la  quan¬ 
tité  des  malades  qui  y  sont  reçus,  M.  Janson  vient 
de  publier  un  compte  rendu  de  sa  pratique  chirur¬ 
gicale  pendant  trois  années. 

Les  maladies  qu’il  a  traitées  sont  si  intéressantes 
sous  le  triple  rapport  et  de  leur  nature,  et  des 
moyens  employés  pour  les  guérir,  et  de  l’harmonie 
de  ces  moyens  avec  ceux  que  conseille  la  doctrine 
physiologique ,  que  M.  Broussais  a  voulu  faire  con¬ 
naître  à  ses  lecteurs  un  ouvrage  qui  fait  vivement 
désirer  que  Fauteur  continue  à  payer  à  la  science 
le  tribut  qu  elle  est  en  droit  d’attendre  de  son  ta¬ 
lent. 

Les  érysipèles  de  la  face  se  sont  fréquemment 
offerts  à  lui  ;  il  s’est  borné,  dans  leur  traitement,  à  la 
diète  la  plus  sévère ,  à  une  abondante  quantité  de 
boissons  émollientes,  à  quelques lavemens émolliens» 
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à  quelques  légers  laxatifs,  et  à  des  reVulsifs  fréquem¬ 
ment  appliques  aux  extrémités  inférieures. 

On  voit,  par  l'attention  qua  eue  M.  janson  de  pla¬ 
cer  les  révulsifs  après  les  moyens  antiphlogistiques  f 
qu’il  est  convaincu  qu  avant  de  tenter  leur  emploi,  il 
est  de  toute  nécessité  de  commencer  par  diminuer 
l’intensité  de  l'inflammation. 

Nul  doute  qu’un  traitement  antiphlogistique  plus 
actif  n’eût  été  employé  par  lui,  si  la  violence  des 
symptômes  l'eût  exigé  ;  des  sangsues  appliquées  en 
nombre  convenable  autour  du  lieu  siège  de  1  ervsi- 
pèle,  eussent  arrêté  sa  marche,  et  procuré  une 
prompte  guérison. 

Ce  moyen  est  suivi  d’un  succès  aussi  brillant  dans 
les  phlegmons.  En  voici  un  exemple.  Atteint  subite-» 
ment  d’un  phlegmon  qui  avait  envahi  le  bras  entier 
dans  l’espace  de  quelques  heures,  un  jeune  homme 
vigoureux  réclame  les  secours  de  M.  Broussais;  cin¬ 
quante  sangsues  sont  appliquées  sur  le  bras  ;  l’écou¬ 
lement  de  sang  est  considérable;  pëu-à-peu  à  ce 
liquide  succède  une  sérosité  sanguinolente  qui  coulé 
plus  de  vingt-quatre  heures;  le  phlegmon  est  arrêté 
dans  sa  marche  menaçante,  et  le  malade  est  guéri. 

M.  Janson  recommande  fortement  de  prévenir  les 
parotides  qui  quelquefois  surviennent  dans  le  cours 
de  l’érysipèle  de  la  face  :  il  eût  été  utile  d’ajouter  que 
le  meilleur  moyen  de  le  faire  était  d’abondantes 
saignées  locales. 

Il  fait  aussi  remarquer  combien  est  dangereux 
l'usage  prématuré  des  toniques,  et  quelles  rechutes, 
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r  îns  graves  que  la  première  attaque,  en  sont  les 

conséquences. 

Il  rapporte  une  observation  curieuse  de  l'inflam¬ 
mation  des  vaisseaux  lymphatiques  (  éléphantiasis 
des  Arabes  de  M.  A  lard,  appelée  subinflammation 
par  M.  Broussais);  il  l’a  observée  surtout  aux  extré¬ 
mités  inférieures,  et  voici  quels  symptômes  elle  lui 
a  présentés.  ' 

La  face  interne  des  cuisses,  depuis  le  genou  jus¬ 
qu’à  Faine,  offrait  une  couleur  rosée,  ou  Ton  distin¬ 
guait,  dans  la  direction  des  vaisseaux  lymphatiques 
superficiels,  des  lignes  parallèles  saillantes  dures, 
se  terminant  aux  glandes  lymphatiques ,  qui  elles- 
mêmes  étaient  tuméfiées  ,  rouges,  très-  douloureuses  ; 
la  rougeur  augmentait,  devenait  plus  luisante  que 
dans  Férysipèîe  ordinaire,  et  ne  disparaissait  pas 
sons  la  pression;  la  douleur  acquérait  plus  d’inten¬ 
sité;  le  moindre  contact  suffisait  pour  la  rendre  in¬ 
supportable;  la  chaleur  restait  modérée,  et  la  fièvre 
continuait.  Ce  n  était  qu’au  bout  de  quelques  jours, 
le  septième  ordinairement,  que  tous  les  symptômes 
s'amendaient  ;  mais  la  douleur  persistait  la  dernière. 
Les  symptômes  les  plus  saillans  et  les  plus  constans 
étaient  la  violence  de  la  douleur  et  les  lignes  érysi¬ 
pélateuses  qui  sillonnaient  les  membres.  Le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  a  été  employé  avec  succès  , 
chose  que  l’on  n  osait  tenter  avant  la  doctrine  phy¬ 
siologique,  comme  l’atteste  l’ouvrage  de  M.  Alard. 

Des  anthrax  du  dos  et  du  cou  ont  été  guéris 
quelquefois  par  des  cataplasmes  émolliens;  dans 
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le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'incision  cruciale  de 
la  tumeur  a  été  nécessaire.  L’auteur  ne  dit  pas  si, 
dans  le  début  des  anthrax  les  plus  violens ,  il  a  eu 
recours  à  de  fortes  applications  cîe  sangsues  autour 
de  la  tumeur,  avant  den  venir  aux  incisions,  qui 
sont  un  excellent  moyen  de  diminuer  la  violence 
de  l'inflammation,  en  faisant  cesser  l’étranglement 
des  parties  molles,  et  opérant  un  salutaire  de'gor- 
gement;  mais  il  est  probable  que  ce  puissant  moyen 
antiphlogistique  a  été  employé.  Quoi  qo’îi  en  soit, 
«  ne  reconnaissant  rien  de  spécifique  dans  ces  in¬ 
flammations,  j’ai,  dit  M,  Janson  ,  renoncé  à  la  mé¬ 
thode  cruelle  des  topiques  irritans ,  qui  ne  font  qu’a¬ 
jouter  à  la  gravité  du  mal ,  en  provoquant  des  dou¬ 
leurs  atroces  :  les  émolliens  nous  ont  toujours  paru 
préférables  pour  les  pansemens  subséquens.  » 

Des  ophthahnies  ont  été  traitées  avec  succès  par 
la  saignée  de  la  veine  jugulaire.  Ce  moyen  a  été 
préféré  aux  sangsues,  dont  les  piqûres  sont  plus  on 
moins  irritantes;  et,  dans  le  chémosis,  on  a  excisé 
un  lambeau  de  la  conjonctive  enflammée  et  bour¬ 
souflée,  puis  on  a  favorisé  l’écoulement  du  sang. 

Toutes  les  fois  que,  dans  un  phlegmon ,  un  (lias- 
tasis  ,  une  phlegmasie  articulaire ,  une  fracture 
comminutive ,  etc.,  on  a  rencontré  quelques  veines 
avoisinant  le  lieu  irrité,  l’ouverture  en  a  été  faite, 
et  le  sang  évacué  par  ce  moyen  préférablement  à 
celui  des  sangsues. 

Des  cas  nombreux  de  néoroses  ont  été  observés  ; 
et  de  tous  les  moyens  curatifs  conseillés  par  les  au- 
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leurs  les  seuls  qui  aient  été  suivis  de  succès  sont 
les  bains  long-temps  continués,  et  les  applications 
de  sangsues  :  les  méthodes  excitantes  et  perturba¬ 
trices  ont  toutes  augmenté  les  symptômes  ;  elles 
ont  complètement  échoué. 

Parmi  les  âge  iis  irritans  qui  peuvent  causer  la 
gangrène ,  il  en  est  un  dont  la  violence  est  excessive 
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et  funeste;  c’est  le  seigle  ergoté  employé  comme 
aliment. 

. 

Il  est  extrêmement  fâcheux  que  les  ravages  in¬ 
ternes  de  ce  terrible  poison  n’aient  pas  été  obser¬ 
vés  avec  une  attention  scrupuleuse  par  un  médecin 
physiologiste,  et  que  les  ravages  externes  aient  seuls 
été  le  sujet  de  l’observation  de  M.  Janson.  Plusieurs 
individus  vinrent  réclamer  ses  soins  pour  des  gan¬ 
grènes  causées  par  l’usage  du  seigle  ergoté.  Je  vais 
rapporter  ces  intéressantes  observations;  mais  qu’il 
me  soit  permis  d’abord  de  dire  ce  que  les  faits  m’ont 
appris  sur  l’action  de  ce  poison. 

lui  1814,  une  grande  quantité  de  malades  atteints 
de  l’ergotisme  gangreneux  entrèrent  à  l'Hotel-Dieu 
de  Lyon;  jy  étudiais  alors  la  chirurgie  sous  les  aus¬ 
pices  du  prédécesseur  de  M.  Janson,  M.  Bouchet, 
l’un  des  plus  célèbres  chirurgiens  français. 

Frappé  de  cette  quantité  de  malades  dont  les 
membres  étaient  gangrenés,  qui  se  présentèrent  à 
mon  observation,  j’en  questionnai  plusieurs,  et  j’ap¬ 
pris  d’eux  qu’après  avoir  mangé  du  pain  fait  en  par¬ 
tie  avec  du  seigle  ergoté,  un  grand  nombre  d'habi- 
tans  de  leur  village  étaient  morts  plus  ou  moins 
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promptement  ;  que  d’autres  avaient  été  atteints  d'in¬ 
flammation  gangreneuse  semblable  à  celle  dont  ils 
étaient  la  proie,  et  y  avaient  succombé;  et  qu’eux 
enfin,  plus  heureux,  avaient  résisté ,  et  venaient  ré¬ 
clamer  les  secours  de  la  chirurgie  contre  leur  ter¬ 
rible  maladie.  Combien  il  est  fâcheux,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  plus  haut,  qu’un  médecin  physiologiste  n’ait 
pas  observé  sur  les  lieux  mêmes  témoins  de  ce  dé¬ 
sastre,  l’empoisonnement,  son  action,  sa  marche, 
ses  ravages  ,  et  que  des  autopsies  bien  faites  liaient 
pas  appris  quels  organes  internes  l’inflammation  avait 
dévorés  !  A  mon  avis,  il  est  incontestable  que  faction 
de  ce  poison  a  eu  lieu  sur  les  organes  digestifs.  Qu’il 
eût  été  précieux  de  constater  1  état  de  ces  viscères  par 
l’examen  des  symptômes  et  par  le  jeu  des  sympa¬ 
thies  durant  la  vie;  après  la  mort,  par  l’explora¬ 
tion  du  cadavre  ;  qu’il  eût  été  avantageux  d’observer 
comment  ces  organes  importans  se  sont  délivrés,  par 
une  métastase  heureuse  ,  de  la  cause  destructive  qui 
portait  sur  eux  son  attaque  funeste  !  quels  rappro- 
chemens  intéressans  eût  pu  faire  un  médecin  habile 
et  expérimenté,  de  ces  cas  terribles,  avec  ceux  ou 
l’irritation,  accumulée  n’importe  sur  quels  ou  quels 
organes,  détonne  d’une  manière  soudaine,  et  va, 
sans  empoisonnement  préalable,  sans  violence  ex¬ 
terne,  sans  action  directe  d  une  cause  externe  irri¬ 
tante  quelconque,  produire  une  excessive  inflam¬ 
mation  dans  un  membre  tout  entier,  comme  je  l’ai 
vu  deux  fois  pour  tout  un  bras,  une  fois  pour  toute 
une  extrémité  inférieure! 


iî. 
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J’en  reviens  aux  faits  rapportés  par  M.  Janson, 

«  Tous  les  malades  atteints  de  l’ergotisme  gan- 
r>  greneux  avaient  mangé  du  seigle  ergoté  imrné- 
«  diatement  après  la  moisson  ;  leur  pain  en  conte- 
»  riait  un  tiers,  une  moitié,  plus  ou  moins;  et  c’est 
»  après  cinq  ou  six  jours  de  l’usage  de  cet  aliment 
»  empoisonné  que  se  sont  manifestés  les  premiers 
»  symptômes  de  la  gangrène,  laquelle  s’est  toujours 
»  fixée  et  bornée  aux  extrémités  inférieures.  Un  seul 
»  malade  en  fut  atteint  au  bras;  chez  tous  elle  exerça 
»  des  ravages;  plusieurs  n’ont  perdu  que  quelques 
w  phalanges  des  orteils;  chez  cinq  ou  six  le  pied 
»  s’est  détaché  en  totalité  ;  dix-huit  ou  vingt  ont  été 
»  privés  de  la  jambe;  trois  n’ont  conservé  que  les 
»  cuisses. 

»  La  maladie  s  est  constamment  annoncée  par  un 
»  sentiment  de  lassitude  dans  les  jambes,  auquel 
»  ont  succédé  des  douleurs  profondes  et  lancinantes, 
»  qui  s’exaspéraient  la  nuit,  et  11e  laissaient  ni  re- 
»  pos  ni  sommeil.  Plusieurs  sont  restés  quinze  jours 
>>  ou  trois  semaines  dans  un  état  de  souffrance,  jus- 
»  qu’au  moment  ou  la  gangrène  est  survenue;  celle- 
»  ci  était  précédée  par  un  froid  glacial  et  des  dou- 
»  leurs  continues,  jusqu’à  ce  que  la  ligne  de  démar- 
»  cation  fut  tracée  entre  les  parties  vivantes  et  les 
«  parties  mortes.  iSous  avons  vu  des  membres  très- 
»  froids  au  toucher,  et  cependant  très-douloureux 
»  encore.  Bientôt  il  se  formait  des  phlyetènes  sous 
»  l’épiderme;  la  peau  devenait  violette,  livide, 
»  noire;  puis  un  cercle  inflammatoire  parcourait 
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»  irrégulièrement  la  circonférence  du  membre  ,  et 
»  laissait  à  nu  des  portions  tendineuses,  ligamen- 
»  teuses  ,  et  des  os  nécrosés.  C’est  dans  ces  points 
»  seulement  que  les  parties  étaient  abreuvées  de 
»  fluides,  et  qu’il  s’établissait  une  suppuration  abon- 
»  dante  et  d’une  fétidité  extrême.  Toutes  les  parties 
»  mortes  qui  tenaient  encore  au  reste  du  membre 
»  étaient  desséchées,  racornies,  durcies,  noires;  la 
»  peau  ridée,  les  os  dépouillés  de  leur  périoste  dans 
»  une  certaine  étendue,  et  les  escharres  se  déta- 
»  cliaient  sans  hémorrhagie;  des  jambes  entières  se 
»  sont  séparées  sans  effusion  de  sang;  seulement  on 
»  entendait  un  bruit,  un  craquement  particulier  au 
»  moment  de  leur  chute. 

»  Cette  maladie  s’est  présentée  dans  son  plus 
»  grand  caractère  de  simplicité,  soit  dès  son  début, 
»  soit  pendant  le  séjour  des  malades  à  l’hôpital  ; 
»  aucun  d’eux  n’a  été  pris  de  l’ergotisme  convulsif, 
»  ni  de  cette  foule  de  complications  fâcheuses  obser- 
»  vées  dans  les  épidémies  décrites  par  Noël,  Duha- 
»  mel ,  Salane  et  autres. 

»  N’ayant  eu  à  combattre  aucune  complication  gé- 
»  néra'le,  notre  attention  devait  se  fixer  sur  la  ma- 
»  iadie  locale,  et  notre  traitement  s’éloigner  de  tou- 
»  tes  ces  méthodes  empiriques  tour-à-tour  prônées 
»  et  combattues  dans  les  divers  traités  de  l’ergo- 
»  tisme.  En  observant  les  malades  avec  attention  ,  il 
»  était  facile  de  se  convaincre  que  la  gangrène  conti* 
»  nuait  ses  ravages  tant  que  les  douleurs  persistaient 
»  dans  le  membre  affecté ,  et  que  le  cercle  de  dé- 
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»  marcation  ne  commençait  à  se  former  que  lorsque 
»  les  malades,  moins  tourmentés,  commençaient  à 
»  goûter  quelques  momens  de  calme  et  de  sommeiL 
»  Dès-lors  nous  sommes  naturellement  conduits  à 
»  ce  fait  de  pratique  que  ,  pour  arrêter  les  progrès 
»  de  la  gangrène,  il  fallait  d’abord  calmer  les  dou- 
»  leurs,  et  laisser  ensuite  à  la  nature  le  soin  de  for- 
»  mer  le  sphacèle.  Nous  eûmes  donc  de  bonne  heure 
»  recours  à  la  méthode  de  Pott,  c’est-à-dire  à 
»  fopium  administré  à  la  dose  de  trois  ou  quatre 
»  grains  par  jour;  ce  médicament  avait  le  double 
»  avantage  de  calmer  les  douleurs,  et  de  relever 
»  la  force  du  pouls.  Par  lui  toutes  les  gangrènes  se 
»  sont  bornées,  et  aucune  ne  s’est  reproduite  après 
»  la  chute  des  escharres.  C’est  mon  prédécesseur, 
»  M.  Bouchet,  qui  le  premier  eut  1  idée  de  traiter 
»  de  cette  manière  les  malades  qui,  à  cette  époque, 
»  étaient  confiés  à  ses  soins;  et  depuis  lors,  j’ai  eu 
»  Souvent  l’occasion  d’en  constater  moi-même  toute 
»  l’efficacité. 

»  Lorsque  la  nature  était  insuffisante  pour  détacher 
»  les  parties  sphacélées,  l’art  venait  à  son  secours  ;  il 
»  suffisait  alors  de  faire  la  section  de  quelques  lam- 
y>  beaux  de  chairs  ou  parties  gangrenées,  ou  de  scier 
»  les  os  dénudés  et  nécrosés.  Dix-sept  ou  dix-huit 
»  malades  furent  amputés  du  membre  frappé  de 
»  mortification  ,  et  sur  ce  nombre  cinq  périrent  après 
»  l'opération.  J’amputai  les  deux  jambes  à  Joseph 
»  Jurine;  j’avais  fait,  un  an  auparavant ,  cette  double 
»  amputation  sur  un  enfant  de  sept  à  huit  ans;  tous 


»  les  deux  jouissent  aujourd’hui  d’une  très-bonne 
»  santé.  Enfin  je  fis  sur  un  vieillard  l’extirpation 
»  partielle  du  pied  droit  à  la  méthode  de  Chopart* 
»  et  celle  du  pied  gauche  à  la  méthode  du  docteur 
»  Lisfranc. 

»  Chaque  fois  qu’il  a  été  en  notre  pouvoir,  nous 
»  avons  fait  l’amputation  dans  les  parties  mortes; 
»  nous  avons  ainsi  soustrait  la  plupart  de  nos  ma- 
»  lades  à  une  des  opérations  les  plus  cruelles  et  les 
»  plus  graves  de  la  chirurgie.  » 

Dans  les  contusions  des  tissus  extérieurs ,  comme 
dans  celles  des  organes  contenus  dans  les  cavités,  la 
médication  qui  a  paru  à  M.  Janson  la  plus  prompte 
et  la  plus  efficace,  est  la  saignée  générale,  ou  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  sur  la  partie  la  plus  voisine 
de  l’organe  souffrant;  c’est  surtout  dans  les  contu¬ 
sions  du  poumon  que  ces  moyens  ont  réussi,  quoi¬ 
que  employés  quelquefois  un  mois  et  plus  après 
l’accident. 

Les  commotions  du  cerveau  ont  été  traitées  par 
les  mêmes  moyens,  aidés  par  la  révulsion  sur  les 
organes  digestifs,  opérés  par  des  lavemens  avec  le 
vin  émétique  trouble. 


Pour  la  réunion  des  plaies  de  diverses  parties  par 
instrument  tranchant,  M.  Janson  a  retiré  un  grand 
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avantage  des  sutures  ;  et  il  conseille  de  ne  pas  laisser 
dans  l’oubli  ce  moyen  précieux. 

Les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  ont  toujours 
été  par  lui  réunies  immédiatement,  promptement, 
et  avec  le  plus  grand  succès. 
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Un  soldat  reçoit  un  coup  de  balle  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine  ;  hémorrhagie  considérable,  réu¬ 
nion  prompte  de  la  plaie,  symptômes  de  pneumo¬ 
nie  dont  la  terminaison  doit  être  funeste;  mais  au 
bout  de  plusieurs  jours,  à  des  crachats  rouilles  suc¬ 
cède  une  expectoration  purulente  copieuse  ;  elle  dure 
six  semaines,  et  le  malade,  au  bout  de  ce  temps , 
sort  de  l’hôpital  parfaitement  rétabli. 

Plusieurs  exemples  de  cette  épouvantable  maladie 
appelée  tétanos ,  sont  aussi  rapportés  par  M.  Janson. 
Il  admet  deux  espèces  de  tétanos  ,  l’un  aigu,  et  l’au¬ 
tre  chronique ,  distingués  par  leur  intensité,  la  rapi¬ 
dité  de  leur  marche,  et  leur  terminaison. 

Aucun  des  malades  atteints  de  tétanos  aigu  n’a 
été  guéri.  La  méthode  de  Stulz  a  été  surtout  em¬ 
ployée.  L’opium  uni  au  carbonate  de  potasse  a  été 
donné  à  la  dose  de  trente  à  trente-cinq  grains  par 
jour;  les  bains  tièdes  ont  été  continués  pendant  des 
espaces  de  cinq,  huit  et  même  dix  heures.  Ce  trai¬ 
tement  n’a  produit  aucun  amendement  ;  une  dia- 
phorèse  abondante  a  été  son  unique  effet. 

Trois  tétanos  chroniques  ont  été  combattus  plus 
he  ureusement ,  mais  par  des  moyens  diffère  ns.  Je 
vais  transcrire  les  trois  observations. 

«  Le  premier  malade  était  un  homme  de  cinquante- 
»  cinq  ans,  entré  a  l’hôpital  pour  une  légère  excoria- 
»  Lion  à  la  jambe  ;  il  fut  pris  du  tétanos  après  unepro- 
*  »  menade  qu’il  fit  dans  la  cour  des  convalescens  par 
»  un  temps  froid  et  sec  ;  la  maladie  se  borna  aux 
»  muscles  de  la  face,  du  col  et  de  la  partie  antérieure 
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»  du  thorax.  Elle  dura  dix-huit  jours,  et  ne  fut 
»  traitée  et  guérie  que  par  de^  embrocations  hui- 
»  îeuses,  stupéfiantes  sur  la  blessure  et  les  muscles 
»  convulsés,  par  des  boissons  délayantes  et  anti- 
»  spasmodiques,  et  quelques  potions  avec  l’éther  et 
»  la  liqueur  d’Hoffman. 

»  Le  second  malade  est  un  jeune  homme  de  onze 
»  ans  ,  qui  fut  blessé  par  les  éclats  d  on  canon  de 
»  fusil  qu’il  tenait  dans  sa  main;  le  tétanos  dura 
»  vingt-deux  jours  ;  l'opium  ne  fut  administré  qu’à 
»  la  dose  de  deux  ou  trois  grains  dans  les  vingt- 
»  quatre  heures,  et  seulement  pendant  les  huit  pre- 
»  mi  ers  jours;  l’enfant  sortit  parfaitement  guéri  quel- 
»  que  temps  après. 

»  Etienne  Dubois,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’une 
»  forte  constitution,  tombé  d’un  lieu  très-élevé  ,  perd 
»  connaissance,  et  ne  donne  quelques  signes  de  vie 
»  qu’après  son  entrée  à  l’hôpital  :  appelé  de  suite 
»  auprès  de  lui,  je  reconnais  tous  les  symptômes 
»  ordinaires  de  la  commotion  du  cerveau  ,  une  frac- 
»  ture  simple  de  la  cuisse  gauche  vers  son  tiers  su- 
»  périeur,  et  une  fracture  comminutive  de  la  jambe 
«  droite;  après  les  avoir  réduites  Tune  et  l’autre  ,  et 
»  appliqué  les  appareils  nécessaires  pour  maintenir 
»  les  deux  membres  dans  l’immobilité,  je  prescri- 
»  vis  une  potion  calmante,  une  infusion  de  violette 
»  et  de  tilleul  sucrée,  et  quelques  momeos  après 
«  on  fit  une  forte  saignée  de  bras.  Les  premiers 
»  jours  ne  présentèrent  que  les  symptômes  insépa- 
»  râbles  de  pareils  accidens;  mais  le  malade  ayant 
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»  pris  froid  dans  la  nuit,  fut  saisi  d’une  légère  con- 
»  striction  au  pharynx  ;  la  déglutition  devint  pé- 
»  nible,  les  crotaphytes  et  masseters  serraient  avec 
»  force  la  mâchoire  inférieure  contre  la  supérieure  ; 
»  le  lendemain,  contraction  convulsive  de  tous  les 
»  muscles  de  la  face  :  embrocation  huileuse  cam- 
»  phrée,  eau  de  poulet  avec  le  sirop  de  violette, 
»  potion  avec  un  grain  et  demi  dopium  et  quelques 
»  grains  de  carbonate  de  potasse.  Le  troisième  jour, 
»  douleur  sourde  le  long  de  l’épine  dorsale  :  conti- 
»  nuation  des  mêmes  moyens.  La  maladie  reste  sta- 
»  tionnaire  ,  et  ce  n'est  que  le  onzième  jour  que 
»  l’opisthotonos  fut  très-prononcé,  la  face  grippée, 
»  les  yeux  fixés  et  brillans  ;  la  peau  chaude  et  cou- 
»  verte  d’une  sueur  abondante  ;  les  accidens  s’amen- 
»  dent,  et  diminuent  même  jusqu’au  dix-huitième 
»  jour,  époque  à  laquelle  se  déclara  une  violente 
»  pleurésie,  qui  ne  se  termina  que  le  septième  jour. 
»  Pendant  tout  ce  temps  l’opium  est  supprimé,  et 
»  le  tétanos  arrêté  dans  sa  marche.  Mais  bientôt  il 
»  reparaît  avec  la  même  intensité  ;  l’opium  alors  est 
î>  porté  à  la  dose  de  sept  grains  par  jour,  et  tous  les 
»  accidens  tétaniques  disparaissent  complètement. 
»  Dubois  lut  encore  retenu  cinq  mois  à  l’hôpital, 
»  soit  pour  la  consolidation  de  ses  fractures,  soit 
*  pour  la  guérison  de  deux  larges  escharres  gangre- 
»  neuses  sur  les  régions  sacrées  et  ischiatiques.  De- 
»  puis  dix-huit  mois  ce  jeune  homme  est  rendu  à  ses 
»  occupations  habituelles,  jouit  d’une  bonne  santé, 
»  et  ne  boite  que  légèrement  de  la  jambe  gauche.  » 
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Le  tétanos  est  une  affection  que  la  science  n'a  pas 
encore  entièrement  fait  connaître.  Développée  sous 
rinfîuence  de  causes  irritantes,  produisant  des  sym¬ 
ptômes  d’irritation,  elle  ne  peut  être  causée  que  par 
une  irritation;  mais  quel  en  est  le  siège?  quel  est 
l’organe  affecté?  Est-ce  la  moelle  épinière  ou  les 
muscles  eux-mêmes  ? 

Je  n’ai  pas  vu  beaucoup  d’autopsies  d’individus 
morts  de  tétanos.  A  lHôtel-Dieu  de  Lyon,  j’en  ai, 
conjointement  avec  le  docteur  Develay,  mon  in¬ 
time  ami,  ouvert  deux  avec  le  plus  grand  soin.  Voici 
ce  que  nous  avons  observé  : 

Le  cerveau  un  peu  injecté,  mais  ne  présentant 
rien  autre  de  remarquable;  la  moelle  épinière  légè¬ 
rement  injectée  aussi;  les  muscles  très-rouges,  mais 
nullement  altérés;  les  voies  digestives  étaient  très- 
enflammées  (  mais  cinquante  grains  de  carbonate 
de  potasse  et  d’opium!....)  et  plusieurs  vers  se  ren¬ 
contrèrent  dans  l’un  de  ces  cadavres.  Les  autres  au- 
topsies  auxquelles  j’ai  assisté  ne  présentaient  rien 
de  remarquable  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  la 
moelle,  ni  dans  les  nerfs  des  membres. 

On  a  proposé  des  applications  de  sangsues  au 
cou  ,  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  ,  sur  ce¬ 
lui  des  principaux  nerfs,  en  y  ajoutant  les  autres 
moyens  antiphlogistiques  ;  ne  pourrait-on  pas  appli¬ 
quer  des  sangsues  autour  des  muscles  convulsés,  et 
y  joindre  l’usage  opiniâtre  des  moyens  sédatifs  les 
plus  émolliens  ?  On  a  vu  que  M.  Janson  a  obtenu  un 
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grand  succès  des  applications  huileuses  et  stupéfian¬ 
tes  sur  les  muscles  atteints  de  tétanos. 

J]  est  à  remarquer  que,  sur  le  sujet  de  la  troisième 
observation,  le  nommé  Etienne  Dubois,  la  pleurésie 
a  révulsé  l’irritation  qui  causait  le  tétanos;  la  révul¬ 
sion  sur  divers  organes  pourrait  donc  être  tentée 
par  un  médecin  habile  et  bien  instruit  des  lois  de  ce 
phénomène. 

La  pourriture  cF hôpital  est  des  plus  rares  à  lTIô- 
lel-Dieu  de  Lyon  ;  bhonneur  en  est  attribué  au  ré¬ 
gime  alimentaire  mieux  entendu,,  et  à  la  réforme  des 
onguens  dans  le  pansement  des  plaies. 

Les  pansemens  qui  ont  le  mieux  réussi  dans  le 
traitement  des  ulcères  sont  les  émolliens  aidés  par 
le  régime  adoucissant,  le  repos,  la  position  horizon¬ 
tale,  et ,  sur  la  fin,  quelques  applications  toniques.  Les 
bandelettes  agglutinatives  croisées  en  sens  inverses 
sur  l’ulcère,  ont  été  aussi  très-avantageuses.  M.  Jan- 
son  ne  dit  pas  si  ,  dans  le  cas  où  l'inflammation  de 
l’ulcère  était  trop  vive  pour  céder  aux  émolliens, 
il  a  préféré  les  saignées  des  veines  voisines ,  aux 
applications  de  sangsues  autour  de  l’ulcère. 

Dans  les  fractures  comminutives  et  autres  d’un 
pansement  très- difficile,  le  bandage  de  Sauters  a  été 
d’une  grande  utilité. 

Il  est  peu  d  hôpitaux  qui  présentent  autant  de  cas  de 
nécroses  que l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  «  Tous  les  jours, 
»  dit  M.  Janson,  nous  pourrions  montrer,  sur  quinze 
«  ou  vingt  malades  ,  la  nécrose  sous  toutes  ses  for- 
»  mes  ,  et  surprendre,  en  quelque  sorte,  le  secret  de 
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»  la  nature  clans  la  régénération  de  ces  os  frappés 
»  de  mort.  Dans  ce  travail,  vraiment  admirable,  on 
»  voit  successivement  les  chairs  musculaires  et  le 
»  périoste  s’encroûter  de  phosphate  calcaire,  s’os- 
»  sifier  autour  de  l’ancien  os  ,  lui  former  une  enve- 
»  loppe  dans  laquelle  il  reste  incarcéré  jusqu’au 
»  moment  de  son  exfoliation;  d’autres  fois  le  c y- 
»  lindre  osseux  n’est  pas  nécrosé  dans  toute  son 
»  épaisseur;  il  en  reste  encore  une  lame;  et  quel-’ 
»  que  mince  qu’on  la  puisse  supposer,  elle  suffit 
»  pour  reproduire  l’os  en  entier;  on  voit  sur  toute 
»  sa  superficie  s’élever  des  bourgeons  charnus,  qui 
»  végètent  et  se  durcissent  jusqu’à  ce  que  la  nouvelle 
»  ossification  soit  entièrement  achevée.  Eh  bien  !  ce 
»  que  la  nature  fait  à  si  grands  frais  pour  cette  régé- 
«  aération,  elle  le  fait  aussi  pour  se  débarrasser  des 
»  débris  de  l’os  nécrosé,  et  pour  expulser  les  seques- 
»  très  les  plus  volumineux.  NousJ  pourrions  montrer 
»  des  moitiés  de  tibia,  des  trois-quarts  de  cubi- 
»  tus,  qui  se  sont  séparés  d’eux-mêmes ,  sans  les 
»  secours  de  l’art.  Aussi,  depuis  quelques  années 
»  seulement,  il  s’est  introduit  une  amélioration  bien 
»  grande  dans  le  traitement  chirurgical  de  celte  ma- 
»  ladie.  Nous  avons  presque  entièrement  renoncé  à 
»  cette  opération  cruelle,  qui  consistait  à  faire  des 
»  déperditions  de  substances  aux  parties  molles,  à 
»  fendre  le  nouvel  os  avec  la  gouge  et  le  maillet,  à 
»  porter  des  couronnes  de  trépan  ou  des  tenailles 
»  incisives  dans  le  cylindre  de  Fos  pour  briser  le  se- 
»  questre  qui  y  est  renfermé;  nous  attendons  main- 
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»  tenant  des  mois,  des  années  entières;  nous  ne 
»  hasardons  plus  de  tentatives  infructueuses,  et  lors- 
»  que  le  moment  favorable  est  arrivé,  le  moindre 
»  ébranlement  subit  pour  achever,  presque  sans  dou- 
»  leur,  une  opération  dont  la  nature  avait  fait  tous 
»  les  frais.  » 

La  carie  est  aussi  très-fréquente  dans  cet  hôpi¬ 
tal.  Je  crois  devoir  rapporter  ici  un  exemple  cu¬ 
rieux  de  carie  de  la  colonne  vertébrale  que  j’ai  ob¬ 
servé  dans  les  salles  de  M.  Je  professeur  Recamier. 

Une  femme  d’une  cinquantaine  d’années,  d’une 
constitution  détériorée,  fut  atteinte  d’une  inflamma¬ 
tion  du  pharynx,  qui  fut  à-peu-près  abandonnée  à 
elle-même;  elle  entra  à  1  Hôtel-Dieu  de  Paris  avec 
cette  phîegmasie  passée  à  l’état  chronique;  malgré 
les  moyens  employés  par  le  savant  professeur  qui 
lui  donnait  des  soins,  la  phîegmasie  gagna  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  la  caria,  et  la  malade  ne  tarda 
pas  à  succomber. 

Des  considérations  intéressantes  sur  les  tumeurs 
blanches  se  trouvent  aussi  dans  l’ouvrage  de  M. 
Janson.  Il  en  admet  trois  espèces  :  les  unes,  produi¬ 
tes  par  Faction  directe  d’agens  irritans,  et  qu’il  ap¬ 
pelle  inflammatoires,  ont  été  traitées  avec  le  plus 
grand  succès  par  les  applications  de  sangsues,  les 
éinolliens  et  le  repos;  d’autres,  qui  surviennent 
après  l’irritation  des  tissus  musculaires  et  fibreux, 
sont  nommées  rhumatismales ,  du  nom  de  l’irrita¬ 
tion  de  ces  tissus,  qu’on  appelle  rhumatisme ;  celles- 
ci  sont  plus  opiniâtres,  présentant  surtout  la  phleg- 
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masie  des  tissus  fibreux,  et  consécutivement  des 
tissus  osseux.  M.  Janson  ne  dit  pas  quel  résultat  il  a 
obtenu  des  saignées  locales  dans  le  début  de  cette  es¬ 
pèce  de  tumeurs  blanches.  La  troisième  espèce, 
qu'il  a  observée  sur  les  individus  ,  et  surtout  sur  les 
enfans  ,  dont  le  système  lymphatique  est  très-déve- 
loppé,  et  qu’il  appelle  tumeur  blanche  scrofuleuse , 
commence  d’abord  par  l’irritation  des  os;  puis  vient 
celle  des  parties  molles  qui  composent  et  recou¬ 
vrent  l’articulation.  «Toutes  les  articulations,  dit— 
»  il,  peuvent  en  être  le  siège,  mais  plus  particuliè- 
»  rement  les  articulations  ginglymoïdales.  Ainsi,  sur 
»  cent  cinquante  de  ces  maladies  à-peu-près,  re- 
»  eues  dans  le  courant  d’une  année,  nous  en  avons 
»  compté  un  tiers  au  genou,  autant  au  coude,  et 
»  le  reste  au  pied  et  au  poignet.  (Combien  ces  affec¬ 
tions  deviendront  plus  rares,  quand  une  entorse, 
un  coup,  une  chute  sur  une  articulation,  etc.,  seront 
traitées  avec  énergie  par  les  antiphlogistiques!)  Tou- 
»  tes  choses  égales  d’ailleurs,  ce  sont  celles  du  pied 
»  qui  nous  ont  paru  les  plus  graves;  c’est  là  que 
»  souvent  nous  avons  rencontré  ces  fongus  articu- 
»  laires  qui  s’élèvent  de  la  face  externe,  et  quelque- 
».fois  de  l’intérieur  de  la  membrane  synoviale, 
»  produisent  un  engorgement  considérable  autour 

»  des  malléoles;  offrent  une  fausse  sensation  de  fluc- 

*  * 

»  tuation  ;  soulèvent  la  peau,  la  percent  circulaire- 
»  ment,  et  paraissent  au -dehors  sous  l’aspect  de 
»  champignons  rouges,  indolens  et  fongueux;  ils 
»  établissent  une  libre  communication  de  l’extérieur 
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»  à  l’intérieur  cle  l’articulation,  et  quelquefois  rem- 
»  plissent  cette  dernière  au  point  que  le  moindre 
»  mouvement  arrache  des  cris  aigus  aux  malades  ; 
»  ces  fongus  s’accompagnent  de  ramollissement  et 
»  de  carie  des  os  sur  lesquels  ils  reposent,  et  ont 
»  toujours  nécessité  l’amputation  delà  jambe.  » 

M.  Janson  ne  dit  pas  quelle  influence  un  traitement 
antiphlogistique  énergique,  de  nombreuses  et  fré-* 
quentes  applications  de  sangsues  ont  eue  sur  la  mar¬ 
che  de  l’irritation  qui  a  produit  tous  ces  ravages  (i). 

«  Nous  avons  acquis,  ^lit-il,  la  triste  conviction 
»  que  le  repos  long-temps  prolongé  peut  seul  en 
»  guérir  un  petit  nombre  par  l’ankjlose.  Nous  nous 
»  élevons  toutefois  contre  l’abus  trop  général  des 
»  émolliens  sous  forme  liquide,  ou  même  des  ca- 
»  taplasmes,  de  quelque  nature  qu’ils  soient;  les 
»  topiques  secs  et  chauds,  les  sachets  résolutifs,  un 
»  ou  deux  exutoires  autour  de  la  tumeur,  sont  les 
»  seuls  moyens  que  nous  employons,  et  desquels 
»  nous  ayons  retiré  quelque  avantage.  » 

Pour  obtenir  un  repos  parfait  du  membre  malade, 
M.  Janson  ,  suivant  en  cela  la  pratique  de  son  pré¬ 
décesseur  M.  Bouchet,  place  le  membre  dans  une 
gouttière  de  bois,  et  l’y  maintient  par  un  bangage. 

Les  luxations  spontanées  de  la  cuisse  sont  ran¬ 
gées,  dans  cet  ouvrage,  dans  la  classe  des  tumeurs 
blanches.  En  effet,  même  cause,  même  résultat, 

(i)  Tout  Paris  sait  que  M.  Lisfranc  a  obtenu  de  grands  succès  à  la 
Pitié  par  cette  méthode.  B... 
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même  traitement.  Voici  un  exemple  frappant  du 
succès  des  antiphlogistiques  dans  le  traitement  de 
ces  inflammations  articulaires. 

• *  î  / 

«Une  jeune  femme  est  prise  tout- à- coup ,  en 
»  sortant  d  un  bain  tiède  ,  d’une  douleur  cruelle 
»  dans  la  hanche  gauche;  elle  entre  de  suite  à  Fhô- 
»  pital  :  deux  jours  après  son  admission,  elle  nous 
»  offre  un  alongement  d’un  pouce  et  demi  du  mem- 
»  bre  douloureux,  et  tous  les  autres  symptômes  de 
»  la  luxation  spontanée  :  la  tête  du  fémur  était  sur 
»  le  point  d’abandonner  la  cavité  cotyloïde.  Des 
»  sangsues  sont  appliquées  autour  de  la  hanche,  puis 
»  des  vésicatoires  volans  ;  tout  mouvement  de  la 
»  cuisse  est  interdit  à  la  malade.  Six  jours  après  , 
»  les  douleurs  sont  entièrement  calmées,  l’extrémité 
»  se  raccourcit,  reprend  sa  forme  et  sa  direction 
»  ordinaire,  et,  au  bout  de  trois  semaines,  la  cure 
»  est  complète.  » 

Les  variations  de  V atmosphère  ont  une  grande 
influence  sur  le  corps  humain,  et  surtout  durant 
Fétat  de  maladie.  Dans  les  premiers  jours  du  prin¬ 
temps  ,  vingt  malades  affectés  de  cataracte  avaient 
été  opérés  par  M.  Janson  pendant  un  temps  clair 
et  serein  et  une  température  favorable.  ïl  obtint  dix- 
huit  succès  complets.  Huit  jours  après,  sept  malades 
furent  opérés  dans  une  matinée  superbe;  à  peine  la 
dernière  opération  était-elle  terminée ,  que  tout-à- 
coup  le  ciel  se  couvre  de  nuages ,  le  tonnerre  gronde, 
la  pluie  tombe  par  torrens;  le  soir,  tous  les  opérés 
avaient  les  yeux  enflammés. 


« 
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Les  chirurgiens  se  sont  toujours  affligés  du  peu 
de  succès  de  Y  opération  du  trépan ;  M.  Janson  dit 
aussi  qu’il  a  vu  avec  douleur  cette  opération  infruc¬ 
tueuse. 

Voici  ce  que  nous  a  souvent  répété  M.  Broussais 
en  nous  parlant  de  l’influence  de  la  médecine  phy¬ 
siologique  sur  la  chirurgie  : 

«  Si  les  chirurgiens  ont  obtenu  si  peu  de  succès 
»  dans  l’opération  du  trépan  ,  c’est  qu’après  cette 
»  opération  ils  n’ont  pas  combattu  par  des  moyens 
»  antiphlogistiques  assez  énergiques  l’irritation  du 
»  cerveau  ou  de  ses  membranes;  c’est  qu’ils  ont  eu 

»  recours  à  la  révulsion  sur  l’estomac  et  les  intes- 

\ 

»  tins  par  les  vomitifs,  les  lavemens  purgatifs  et 
»  irritans  avant  le  temps  favorable,  c’est-à-dire 
»  avant  d’avoir  assez  diminué  l’irritation  cérébrale 
»  par  les  saignées  locales  et  générales.  Si,  après  les 
»  opérations  de  taille  on  a  eu  souvent  à  déplorer  la 
»  perte  des  malades ,  c’est  qu’on  n'a  pas  attaqué  as- 
»  sez  énergiquement  les  cystites,  les  péritonites,  les 
»  gastro-entérites  consécutives  à  l’opération;  en  un 
»  mot,  si  les  opérations,  malgré  les  talens  transcen- 
»  dans  des  chirurgiens  français  ,  ont  été  suivies  de 
«  revers,  c’est  qu’on  n’a  pas  apporté  assez  d’atten- 
»  tion  aux  phlegmasies  subséquentes,  et  de  persévë- 
«  rance  dans  le  traitement  convenable.  » 

Il  est  une  chose  importante  sur  laquelle  la  doc¬ 
trine  physiologique  a  arreté  l’attention  des  chirur¬ 
giens;  c’est  sur  les  moyens  par  lesquels  on  prépa¬ 
rait  les  malades  aux  opérations  :  presque  toujours 
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ces  moyens  étaient  des  vomitifs ,  des  purgatifs  ; 
d’où  irritabilité,  sinon  irritation  des  organes  diges¬ 
tifs,  et  gastro-entérite  plus  facile.  Aussi  on  sait 
combien  étaient  fréquens  les  embarras  gastriques 
et  intestinaux,  et  les  prétendues  fièvres  gastriques, 
qui  ne  sont  que  des  degrés  dilférens  de  l’irritation 
gastro-intestinale. 

La  meilleure  préparation  qu’on  puisse  faire  subir 
à  un  individu  pour  le  disposer  à  une  opération ,  est 
de  diminuer  son  irritabilité  et  de  détruire  les  irri¬ 
tations  organiques  dont  il  peut  être  atteint,  et  qui 
seraient  augmentées  par  la  douleur  de  l’opération ? 
qui  stimulera  les  organes  en  raison  de  leur  suscepti¬ 
bilité  actuelle;  et  les  meilleurs  moyens  d’obtenir  cet 
effet  sont  les  adoucissans  ,  les  émolliens ,  et  souvent 
les  saignées  générales  et  locales. 

«  L’opérateur,  dit  M.  Janson,  qui  s’en  laisserait 
»  imposer  ,  dans  une  hernie  crurale  chez  l’homme, 
»  par  la  disposition  anatomique  des  parties  si  bien 
»  indiquée  par  Scarpe,  n’oserait  porter  son  instru- 
»  ment  sur  aucun  point  de  l’arcade  de  Fallope  ;  et 
»  cependant  le  doigt,  introduit  dans  l’arcade  crurale 
»  après  le  débridement,  prouve  que  les  vaisseaux 
»  spermatiques  et  épigastriques  ne  sont  pas  aussi 
»  voisins  du  pourtour  de  l’arcade  que  dans  l’état 
»  naturel.  Huit  fois  nous  avons  fait  cette  opération 
»  sans  accident,  et  nous  nous  sommes  constam- 
»  ment  assuré  que  l’artère  épigastrique  était  encore 
»  à  deux  lignes  du  point  où  nous  avions  terminé 
»  notre  incision,  et  que  la  spermatique  n’était  pas 
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»  sensible  au  loucher.  Nous  avons  incise  en  haut  et 
»  dans  le  milieu,  ayant  soin  de  n’employer  qu’un 
»  bistouri  boutonné  à  lame  très-étroite,  et  d’incli- 
»  ner  le  tranchant  de  manière  à  faire  une  incision 
»  qui  portait  plutôt  sur  les  fibres  superficielles  que 
»  sur  les  profondes  ;  puis  ,  avec  l’extrémité  du  doigt, 
»  nous  obtenions  une  dilatation  suffisante  pour  faire 
»  rentrer  les  parties  déplacées.  » 

Grâce  à  l’adresse  de  M.  Janson  dans  F  opération 
du  taxis ,  plusieurs  malades  affectés  de  hernies  ont 
évité  l’opération,  une  des  plus  utiles  de  la  chirur¬ 
gie,  mais  accompagnée  de  grands  dangers. 

La  doctrine  physiologique  a  appelé  aussi  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  les  avantages  qu’on  peut  reti¬ 
rer  des  saignées  locales  dans  les  cas  de  hernie  dont 
la  réduction  est  très-difficile .  Ce  moyen  suivi  des 
bains,  des  cataplasmes  émolliens  sur  la  tumeur,  a 
déjà  réussi  très-souvent. 

Voici  un  exemple  bien  remarquable  à' étrangle¬ 
ment  interne . 

«Pascal  Rubin  ,  âgé  de  vingt-sept  ans,  entra  à 
»  1’Hôtel-Dieu  avec  tous  les  symptômes  d’un  étran- 
»  glement  herniaire.  Je  trouvai  en  effet  un  bubono- 
»  cèle  du  côté  droit,  que  je  lis  rentrer  avec  la  P1  us 
»  grande  facilité.  Les  accidens  continuent;  je  porte 
n  à  travers  les  tégumcns  deux  doigts  dans  Panneau 
»  inguinal  très-di laté ,  et  rien  ne  peut  me  faire  pré- 
»  sumer  un  étranglement  interne.  Divers  moyens 
»  sont  employés  pour  calmer  la  violence  des  dou- 
>).  leurs  et  du  vomissement  ;  ils  semblent  réussir 


(  îi  5  > 

»  d abord  ;  mais  bientôt  ils  restent  sans  effet,  et  le 
»  malade  succombe  le  cinquième  jour  de  son  entrée 
»  à  l’hôpital . 

»  A  l’ouverture  du  cadavre  nous  trouvâmes  une 
»  anse  de  l’intestin  grele  étranglée  par  l’appendice 
»  caecale  qui  formait  un  nœud  complet ,  et  intercep- 
»  tait  toute  communication  du  jéjunum  avec  le  gros 
»  intestin.  » 

Divers  cas  de  rétention  dé urine  ont  nécessité 
l’emploi  de  la  sonde.  M.  Janson  n’en  dit  que  quel¬ 
ques  mots,  et  ne  parle  pas  des  succès  qui  suivent 
l’application  des  sangsues  au  périnée,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  de  rétention  d’urine.  Combien  de  fois 


j’ai  vu  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  depuis  que 
chirurgie  a  profité  des  découvertes  de  la  doctrine 
physiologique,  des  malades  se  présenter  avec  des 
symptômes  de  rétention  d’urine,  et  l’évacuation 
rendue  possible,  sans  le  secours  de  la  sonde,  par 
une  ou  deux  applications  de  sangsues  au  périnée  ou 
h  l’hypogastre  ! 

Ou’est-ce  en  effet  le  plus  souvent  qu’une  rétention 
d’urine  ?  c’est  un  gonflement  du  col  de  la  vessie,  des 
parois  du  canal,  ou  des  parties  environnantes,  pro¬ 
duit  par  une  irritation  :  or,  quelle  plus  heureuse  ap¬ 
plication  des  moyens  antiphlogistiques  î  Les  phleg- 
masies  chroniques  qui  ont  produit  des  callosités  dans 
le  canal  ou  au  coi,  et  qui  nécessitent  alors  remploi 
de  la  sonde,  sont  également  traitées  avec  succès 
par  l’union  des  moyens  antiphlogistiques ,  qui  dimi¬ 
nuent  l’irritation  antécédente  et  subséquente  à  l’em¬ 
ploi  de  la  sonde. 
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On  peut  en  dire  autant  des  fistules  lacrymales , 
rectales  et  autres,  qui  deviendront  plus  rares  par  la 
guérison  radicale  des  phlegmasies  des  parties  qui  y 
sont  sujettes,  et  dans  le  traitement  desquelles  leâ 
saignées  locales  produisent  d'heureux  effets. 

Plusieurs  exemples  d 'opérations  de  taille  sont 
rapportés  ;  l'une  d’elles  prouve  combien  il  est  im¬ 
portant  d’éloigner  toute  cause  irritante  des  parties 
qui  ont  subi  une  opération. 

Un  homme  affecté  de  la  pierre  est  opéré  ;  la  plaie 
est  cicatrisée  ;  mais  le  malheureux  avait  la  funeste 
passion  de  l’onamisme.  Cinq  hémorrhagies  formida¬ 
bles  curent  lieu  par  le  canal  de  l’urètre,  et  il  périt 
le  vingt-deuxième  jour  de  l’opération. 

Plusieurs  opérations  de  taille  furent  faites  sur  des 
femmes.  Ce  n’est  pas  en  dirigeant  l’incision  de  bas 
en  haut  du  côté  de  la  symphyse  que  cette  opération 
se  fait  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  On  incise  obliquement 
de  haut  en  bas,  à-peu-près  comme  dans  l’homme  ; 
et  on  a  toujours  été  assez  habile  pour  éviter  la  lésion 
des  vaisseaux  honteux,  et  la  section  du  vagin. 

Dans  toutes  ces  méthodes,  le  canal  de  l’urètre  et 
le  col  de  la  vessie  sont  incisés  ;  d’ou  fréquentes  in¬ 
continences  d’urine. 

Un  membre  de  l’académie  de  médecine  ,  le  doc¬ 
teur  Lisfranc  ,  vient  d’ajouter  aux  brillantes  et  avan¬ 
tageuses  méthodes  opératoires  que  lui  doit  déjà  la 
science,  un  procédé  nouveau  pour  la  taille  chez  la 
femme,  procédé  par  lequel  on  évite  l’incontinence 
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d’urine.  Une  sonde  introduite  dans  le  canal  de 
l’urètre  l’abaisse  fortement,  et  on  incise  transver¬ 
salement  au-dessus  le  corps  de  la  vessie. 

La  cloison  ve'sico-vaginale  a  été'  coupée  une  fois 
par  M.  Janson.  Il  était  indispensable  de  le  faire  pour 
extraire  un  énorme  calcul,  qui,  brisé,  présentait 
dans  son  intérieur  une  bague  de  cuivre;  on  devine 
pourquoi... 

Plusieurs  polypes  des  fosses  nasales ,  de  la  ma¬ 
trice,  du  rectum ,  ont  été  opérés  par  ligature  et  par 
arrachement.  Sans  doute  des  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  ont  été  conseillés  pour  prévenir  et  combattre 
l’irritation  locale  qui  leur  avait  donné  naissance. 

L  Hôtel-Dieu  de  Lyon  présente  un  grand  nombre 
de  cas  de  cancer  des  diverses  parties  du  corps;  on 
sait  que  cette  terrible  terminaison  de  l'inflammation 
et  de  la  subinflammation  a  été  combattue  avec  un 
succès  bien  consolant  pour  l’humanité,  par  les 
moyens  antiphlogistiques  conseillés  par  la  doctrine 
physiologique.  Tout  le  monde  connaît  les  considé¬ 
rations  de  M.  Treille  sur  le  cancer;  et  M.  Lalle- 
ment,  actuellement  professeur  à  Tuniversité  de 
Montpellier,  et  l’un  des  médecins  qui  décorent  des 
plus  brillans  fleurons  la  bannière  de  la  doctrine  phy¬ 
siologique,  a  guéri  par  ces  moyens  un  grand  nom¬ 
bre  de  cancers  très-ca  raclé  ris  é s  du  sein,  des  lèvres, 
et  de  diverses  parties. 

Des  faits  nombreux  de  guérisons  semblables  font 
souvent  palpiter  de  joie  le  cœur  des  médecins;  et  je 
ne  doute  pas  que  les  chefs  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon 
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ne  fournissent  bientôt  des  exemples  nombreux  de 
cancers  guéris  par  la  même  méthode. 

Des  anévrysmes  d’artères  importantes  ont  été  opé¬ 
rés  avec  succès;  on  est  accoutumé  dans  cet  hôpital 
à  de  semblables  triomphes.  L’Europe  sait  que  M. 
Bouchet  a,  le  premier  en  France,  pratiqué  avec 
succès  la  ligature  de  l’artère  illiaque  externe. 

M.  Janson  termine  son  compte  rendu  ,  en  rappor¬ 
tant  divers  cas  d 'amputations  ;  il  se  plaint  avec  rai¬ 
son  de  la  difficulté  de  faire  garder  le  régime  conve¬ 
nable  aux  malades  amputés.  On  sait  maintenant  qu’en 
tenant  les  opérés  à  la  diète  plus  ou  moins  absolue  et 
plus  ou  moins  continuée,  on  leur  évite  le  plus  ordi¬ 
nairement  les  irritations  et  les  inflammations  in¬ 
ternes,  qui  causent  ce  qu’on  appelait  fièvre  trauma¬ 
tique.  M.  Janson  le  sait  aussi  bien  que  qui  que  ce 
soit,  et  ne  peut  pas  toujours  obtenir  l’observation 
de  ce  régime  salutaire.  J’ai  entendu  moi-même  les 
sœurs  religieuses  chargées  des  malades  dire  hau¬ 
tement  qu’elles  ne  souffriraient  pas  que  leurs  ma¬ 
lades  fussent  exténués  par  le  besoin,  et  je  les  ai  vues 
leur  donner  des  alimens  malgré  l’ordre  exprès  du 
chirurgien  en  chef.  Sans  cette  opposition  gothique 
et  meurtrière  de  l’ignorance  et  de  l’entêtement  fé¬ 
minin,  M.  Janson  aurait  vu  réussir  un  plus  grand 
nombre  de  ses  opérations,  et  compterait  parmi 
celles  qui  furent  suivies  d’un  résultat  heureux,  la 
résection  des  extrémités  articulaires  du  fémur  et 
du  tibia.  Mais  sa  renommée  est  assez  grande ,  et 
ce  chirurgien  philanthrope  a  été  plus  affligé  de  la 
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perte  de  ses  malades  que  de  celle  de  ce  titre  de 
gloire. 


Je  me  plais  à  rendre  justice  à  la  sagacité  avec  la¬ 
quelle  M.  le  docteur  Ferrez  a  saisi  et  su  mettre  en 
évidence  les  différens  points  de  pratique  qui  donnent 
tant  d’intérêt  au  compte  rendu  du  célèbre  chirurgien 
qui  dirige  maintenant  le  service  chirurgical  du  grand 
Hôtel-Dieu  de  Lyon  ;  mais  je  crois  devoir  ajouter  aux 
observations  que  ces  faits  ont  suggérées  à  notre  ana¬ 
lyste  ,  quelques  réflexions  sur  l’ergotisme.  Ce  dernier 
pense  que  le  seigle  ergoté  développe  dans  les  voies  di¬ 
gestives  une  vive  irritation  ,  qui  ensuite  se  transporte  9 
comme  par  une  sorte  de  métastase ,  sur  les  parties 
extérieures,  et  particulièrement  sur  les  extrémités 
des  membres.  J’avais  émis  cette  idée  dans  mes  le¬ 
çons  de  pathologie;  je  ne  suis  donc  pas  disposé  à  la 
rejeter;  mais  alors  comment  expliquer  les  succès 
de  l’opium?  Si  c’est  une  phlegmasie  que  le  seigle 
ergoté  développe  dans  la  membrane  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale  ,  comment  peut-il  se  faire  que  l’o¬ 
pium  qui  est  un  excitant,  puisqu’il  augmente  les 
autres  gastro-entérites ,  calme  celle-ci ,  et  l’empêche 
de  se  transporter  sur  les  membres  pour  y  produire 
la  gangrène?  Tel  est  pourtant  le  résultat  de  la  pra¬ 
tique  du  docteur  Janson,  dont  le  talent  observateur 
et  l’excellent  esprit  ne  sauraient  être  mis  en  pro¬ 
blème.  J’avoue  que  celte  difficulté  m’embarrasse. 
Est-ce  que  les  phlegmasies  très-douloureuses  se- 
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raient  modifiées  par  les  narcotiques  d’une  manière 
toute  différente  de  celles  qui  le  sont  peu  ?  et  ce  fait, 
si  c’en  est  un,  serait-il  appli  cable  aux  inflamma¬ 
tions  produites  par  toute  autre  cause  que  par  le 
seigle  ergoté?  Mais  pourquoi  les  douleurs  que  cau¬ 
serait  la  gastrite  occasionée  par  cette  substance  se¬ 
raient-elles  rapportées,  non  pas  aux  voies  diges¬ 
tives,  mais  plutôt  aux  parties  que  la  gangrène  doit 
frapper?  Le  seigle  ergoté  ne  serait-il  pas  un  irri¬ 
tant  spécifique  du  système  nerveux  qui  le  tuerait 
à  force  d’exalter  ses  propriétés?  Mais  que  produit- 
il  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins?  L’autopsie 
lie  nous  fa  pas  encore  appris.  Ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain,  c’est  qu’il  excite  les  contractions  de  la  ma¬ 
trice  ,  et  que,  dans  ces  cas  ,  je  l’ai  vu  laisser  à  sa  suite 
une  phlegmasie  chronique  dans  la  muqueuse  diges¬ 
tive.  Fiat  lux ,  B... 


Clinique  médico - chirurgicale . 


Observations  de  gastro  -  méningite  rémittente,  par 
Lasserre  (  J. -J.)  médecin  à  Domme  (Dor- 
dogue) . 

La  nature  de  l'exaltation  communique'e  est  la 
même  que  celle  de  l’exaltation  primitive. 

Broussais  ,  prop.  LXXIV. 

De  ce  que  la  médecine  physiologique  ne  peut  s’al¬ 
lier  avec  aucune  des  doctrines  qui  Font  précédée, 
quelques  esprits  aveugles  ou  intéressés  l’ont  accusée 
detre  exclusive;  et  parce  que  les  hommes  qui  la 
professent  n'admettent  les  preuves  contraires  qu’on 
cherche  à  lui  opposer  que  sur  des  faits  complets  et 
Lien  observés,  et  sur  des  raisonnemens  déduits  des 
connaissances  positives  en  anatomie  et  en  physio¬ 
logie  ,  on  les  accuse  d’orgueil  et  de  scepticisme.  Les 
observations  suivantes  prouveront,  j’espère,  que  la 
médecine  physiologique,  telle  que  nous  l’entendons, 
n’est,  comme  l’a  dit  son  fondateur,  exclusive  que 
dans  sa  conformité  avec  la  nature;  quant  au  second 
reproche  que  lui  adresse  l’amour-propre  déjoué, 
la  confiance  toujours  croissante  dont  la  société  ho¬ 
nore  les  élèves  de  cette  doctrine  prouve  que  l’a¬ 
mour  de  la  vérité  est  plus  puissant  que  les  effets  de 
l’irritation  de  quelques  esprits  humiliés.  Nous  n’igno- 
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rons  pns  que  chacun  est  en  garde  contre  tout  ce  qui 
peut  détruire  les  erreurs  d  un  ancien  préjugé  que 
l’éducation,  l’exemple  et  l’habitude  de  croire  ont 
fortifié.  Aussi,  malgré  la  force  des  preuves  les  plus 
lumineuses  dont  nous  étayons  chaque  jour  notre 
doctrine,  nous  n’espérons  convaincre  que  l’homme 
sage,  le  sincère  ami  de  la  vérité,  celui  qui  est  dis¬ 
posé  à  lui  faire  le  sacrifice  de  ses  erreurs  aussitôt 
qu’il  aura  eu  le  bonheur  de  la  reconnaître. 

Il  a  déjà  été  publié  dans  ce  recueil  un  certain 
nombre  d’histoires  de  phlegmasies  de  la  muqueuse 
des  organes  de  la  digestion,  tant  simples  que  com¬ 
pliquées  de  l'irritation  de  divers  viscères,  comme 
de  l’encéphale,  du  poumon  et  de  ses  annexes ,  etc.; 
on  a  présenté  cette  affection  sous  la  forme  conti¬ 
nue,  rémittente  et  intermittente;  et,  dans  tous  les; 
cas,  on  a  montré  la  méthode  de  traitement  la  plus; 
convenable  à  ce  mode  de  souffrance  des  organes.. 
Convaincu  qu’on  ne  saurait  trop  long-temps  fixer 
l’attention  des  gens  de  l’art  sur  de  telles  maladies, 
qu'il  est  nécessaire  de  les  faire  envisager  sous  toutes 
les  formes  qu’elles  peuvent  revêtir,  et  de  montrer 
tous  les  organes  qu  elles  sont  susceptibles  d’influen— | 
cer,  je  vais  fournir  aujourd  hui  ma  part  des  docu— 
mens  qu’une  matière  aussi  délicate  exige  pour  être 
bien  saisie  au  profit  de  l’humanité. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Un  h  omme  de  soixante-deux  ans,  d’une  petite! 
stature,  maigre,  d'un  caractère  vif  et  remuant,  est) 
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atteint,  clans  les  derniers  jours  du  mois  d’août  der¬ 
nier,  de  malaise,  de  soif,  d’inappétence  et  de  cé¬ 
phalalgie;  il  cherche  a  relever  la  faiblesse  de  son 
estomac  par  du  vin.  Son  mai  empire.  Je  suis  appelé 
le  2  septembre;  je  le  trouve  dévoré  par  une  soif  ar¬ 
dente  ;  la  langue  uniformément  d’un  rouge  de  sang, 
pointue  et  gercée;  l’épigastre  tellement  douloureux, 
que  le  poids  des  couvertures  était  insupportable, 
ce  qui  forçait  le  malade  à  rester  découvert  dans 
son  lit  jusqu’au-dessous  du  nombril;  la  peau  aride 
et  comme  tannée;  céphalalgie  des  plus  violentes; 
les  jeux  tellement  sensibles  à  l’action  de  la  lumière, 
qu’on  était  obligé ,  pour  ne  pas  augmenter  ses  souf¬ 
frances,  de  tenir  toutes  les  ouvertures  de  son  appar¬ 
tement  exactement  fermées;  le  moindre  bruit  était 
insupportable;  chaleur  générale  âcre  et  mordicante, 
surtout  au-dessous  de  l’appendice  xipho'ide  ;  consti¬ 
pation  ;  urines  rares,  filantes  comme  de  l’huile,  de 
couleur  briquetée,  sans  sédiment;  pouls  petit,  très- 
fréquent,  offrant  des  absences  de  battement  à  des 
intervalles  irréguliers,  mais  très-rapprochés. 

Tous  les  jours,  vers  les  trois  heures  après-midi  , 
un  petit  frisson  se  faisait  sentir;  et  environ  une  heure 
après  son  invasion ,  tous  les  symptômes  gastriques  et 
cérébraux  qu’on  vient  de  voir  acquéraient  un  déve¬ 
loppement  de  plus  en  plus  considérable,  au  point 
que  le  jour  qui  précéda  ma  première  visite,  le  ma¬ 
lade  avait  eu  du  délire,  et  dans  la  nuit  un  assoupis¬ 
sement  profond  ,  avec  ronflement  et  lenteur  dans  les 
mouvemens  respiratoires. 
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Vingt  sangsues  sont  appliquées  sur  la  région  épi¬ 
gastrique,  et  seize  sur  le  trajet  des  veines  jugulaires  , 
huit  de  chaque  côté;  je  prescris  de  laisser  couler  le 
sang  des  piqûres  pendant  deux  heures.  Une  vessie  à 
moitié  pleine  d’eau  froide  est  appliquée  sur  la  tête 
(dans  nos  contrées,  on  ne  peut  pas  se  procurer  de 
glace  à  volonté);  on  renouvelle  ce  liquide  tous  les 
quarts  d’heure;  il  est  ordonné  en  meme  temps  d’en¬ 
velopper,  à  midi ,  les  pieds  dans  un  cataplasme  très- 
chaud.  (  Limonade  tartarique  gommée  pour  toute 
hoisson  ;  abstinence  complète  de  tout  aliment ,  même 
de  bouillon.) 

Le  frisson  qui  devait  revenir  le  soir  à  trois  heures , 
comme  les  jours  précédens,  manque  complètement; 
la  céphalalgie  devient  supportable  dans  l’après-midi. 
Le  malade  peut  regarder  la  lumière  qui  arrive  par 
une  croisée  placée  vis-à-vis  de  son  lit,  et  reste 
protégé  seulement  sous  ses  couvertures  sans  se  plain¬ 
dre  de  l’incommodité  que  leur  poids  lui  occasionait 
avant  l’abondante  saignée  qui  vient  d’être  pratiquée. 

Le  lendemain  les  piqûres  de  l’épigastre  coulaient 
encore  ;  la  soif  avait  considérablement  diminué, 
ainsi  que  la  chaleur  de  la  peau.  Trois  jours  d’absti¬ 
nence  et  de  la  continuation  des  mêmes  moyens ,  aux 
sangsues  près,  avaient  amené  un  tel  retour  vers  la 
convalescence,  que  le  malade,  n’accusant  plus  que 
de  la  faiblesse,  demanda  des  alimens.  Malgré  ma 
défense  expresse  ,  on  lui  donne  un  bouillon  de  viande 
avec  deux  cuillerées  de  bon  vin. 

Le  G,  je  lus  appelé  pendant  la  nuit.  Il  avait  pris  le 
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bouillon  à  midi  ;  à  trois  heures  le  frisson  avait  re¬ 
paru  avec  plus  de  force  qu’auparavant  ;  il  avait  duré 
deux  heures,  après  quoi  le  malade  était  tombé  dans 
un  assoupissement  profond.  J’observai  :  coucher  en 
supination,  face  pâle  et  couverte  de  sueur  froide; 
cuir  chevelu  brûlant;  bouche  béante;  nez  effilé; 
respiration  stertoreuse ,  rare  et  entièrement  pecto¬ 
rale;  immobilité  complète  dans  les  muscles  abdo¬ 
minaux  dans  l’inspiration  ;  insensibilité  du  bras  et 
de  la  jambe  gauche,  que  je  pince  fortement;  mouve- 
mens  convulsifs  dans  le  côté  droit  du  corps  ;  pieds 
et  mains  glacés;  épigastre  et  abdomen  contrastant 
par  leur  chaleur  avec  le  froid  répandu  sur  tout  le 
reste  de  la  peau;  pouls  plein,  lent,  large,  mou  et 
intermittent. 

Je  crus  cet  homme  perdu  sans  ressource.  Son  âge, 
sa  maigreur,  l’abondance  de  la  saignée  qui  avait  été 
pratiquée  ,  m’empêchèrent  de  tourner  mes  vues  du 
côté  des  évacuations  sanguines  ;  je  tentai  un  révul¬ 
sif  puissant.  Le  malade  fut  placé  sur  le  bord  de  son 
lit,  le  tronc  élevé;  ses  pieds  furent  plongés  dans  un 
bain  très-chaud  et  fortement  sinapisé  ,  et  des  affu¬ 
sions  d’eau  froide  pratiquées  sur  la  tête,  sans  inter¬ 
ruption  ,  pendant  une  grosse  heure.  Je  quittai  le  ma¬ 
lade  pour  aller  dans  une  maison  voisine  attendre  l’ef¬ 
fet  de  ce  traitement.  Je  ne  fus  pas  peu  étonné  quand 
on  vint  m’annoncer  qu’il  avait  ouvert  les  jeux  et 
poussé  un  gémissement.  Je  reviens  auprès  de  lui  :  je 
l’appelle ,  il  me  regarde ,  et  le  lendemain  matin  il 
avait  recouvré  l’usage  de  tons  ses  sens. 
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Effraye  par  cet  accident  terrible,  je  résolus  de  met¬ 
tre  tout  en  usage  pour  prévenir  son  retour.  Malgré 
la  rougeur  à  la  langue  et  la  douleur  épigastrique  qui 
étaient  très-développées  ,  beaucoup  moins  pourtant 
que  les  premiers  jours  de  l’affection,  je  prescrivis 

trois  grains  de  sulfate  de  kinine  d’heure  en  heure  , 
et  un  demi-verre  d’émulsion  d’amandes  fortement 

gommée,  immédiatement  après  chaque  pilule.  Le 
reste  du  jour  fut  calme;  l’estomac  ne  fut  point  in¬ 
commodé  (i)  par  l’action  de  ce  médicament;  la  nuit 
le  malade  dormit  peu  ;  mais  d’un  sommeil  tranquille. 

Le  lendemain,  à  trois  heures,  le  frisson  reparut, 
mais  léger,  mais  suivi  d’une  céphalalgie  supporta¬ 
ble.  Cet  accès  dura  en  tout  deux  heures,  après  quoi 
on  reprit  l’usage  du  sulfate  de  kinine;  et  la  conva¬ 
lescence  couronna  ce  traitement  le  quatrième  jour 
après  l’apparition  de  l’accès  foudroyant,  suite  de 
l’écart  de  régime  mentionné,  et  le  huitième,  à  dater 
de  ma  première  visite. 

Quoique  le  siège  primitif  de  cette  affection  fût ,  sans 
contredit,  l’estomac,  on  a  pu  voir  que  des  moyens  de 
même  nature  ont  été  mis  en  usage  pour  combattre  à- 
la-fois  et  l’irritation  de  ce  viscère,  et  celle  qui  par 
sympathie  s’était  développée  dans  les  membranes 
encéphaliques.  Cette  méthode  m’a  depuis  long-temps 
paru  la  plus  rationnelle  en  pareille  circonstance. 
Averti  par  l’expérience  du  danger  que  couraient 
les  malades  quand  on  voulait  ne  s’occuper  que  de  la 


(i)  Au  moins  cl’unc  manière  sensible. 


(  ) 

phlegmasie  primitive,  et  convaincu  d’ailleurs 
l’indication  la  plus  rationnelle  est  toujours  celle  qui 
dirige  les  efforts  thérapeutiques  vers  l’organe  dont 
l’altération  peut  le  plus  directement  et  le  plus  promp¬ 
tement  compromettre  la  vie,  en  même  temps  qu’on 
s’occupe  de  dégager  le  point  de  départ,  j’ai  dû  mar¬ 
cher  dans  celte  route  qu’éclairait  une  théorie  toute1 
physiologique,  et  de  nouveaux  succès  sont  venus 
confirmer  son  excellence. 

À  la  suite  d’un  écart  de  régime,  léger  aux  yeux 
des  hommes  d’une  certaine  secte,  mais  grave  pour 
un  médecin  physiologiste  qui  sait  apprécier  combien 
il  importe  de  mettre  dans  le  repos  absolu,  et  de 
maintenir  en  cet  état,  tout  le  temps  nécessaire,  un 
organe  enflammé,  on  a  vu  reparaître  avec  un  nou¬ 
veau  degré  cîe  violence  les  symptômes  cérébraux 
qui  avaient  été  remarqués  lors  de  la  première  forme 
de  celte  maladie.  La  voix  de  l’estomac,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi  ,  a  été  étouffée  par  le  cri  des  désor¬ 
dres  de  l’encéphale.  En  prescrivant,  après  la  ces¬ 
sation  des  symptômes  al  arm-ans  qui  en  résultaient, 
le  sulfate  de  kinine,  je  n’ignorais  pas  que  je  m’ex¬ 
posais  à  augmenter  le  trouble  gastrique,  puisque 
l’estomac  conservait  encore  les  traces  de  l'impres¬ 
sion  profonde  qu’il  avait  d’abord  manifestée;  mais 
je  le  devais,  pour  tenter  cîe  prévenir  le  retour  de 
l’accès  qui  était  à  craindre,  en  consultant  les  anté- 
cédens  de  quelques  jours  seulement.  Pour  convain¬ 
cre  déda  bonté  de  cette  méthode  ,  je  ne  me  conten¬ 
terai  pas  d’en  présenter  les  heureux  résultats;  les 
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succès  ne  justifient  pas  toujours  en  médecine  la  pra¬ 
tique  par  laquelle  ils  ont  été  obtenus;  mais,  au  ju¬ 
gement  de  tout  homme  non  prévenu,  cette  marche 
devra  être  approuvée,  quoiqu’elle  s’écarte,  sous  un 
certain  point,  de  la  conduite  ordinaire.  Je  vais  plus 
loin.  Dans  certains  cas  de  gastro-entérite  rémittente 
simple,  après  avoir  modéré,  au  moyen  des  saignées 
locales  et  d’un  régime  approprié  ,  la  violence  de  la 
phîegmasie  pendant  l’intervalle  des  atcès ,  j’ai  vu 
le  quinquina  détruire  le  retour  périodique  du  fris¬ 
son,  en  même  temps  que  les  traces  subsistantes  de 
l’irritation  organique  disparaissaient  sans  retour.  Je 
ne  prétends  point  être  le  seul  qui  ait  fait  une  sem¬ 
blable  remarque.  Je  suppose  même  les  faits  sur  les¬ 
quels  elle  repose  tellement  communs,  que  je  me 
dispense  d’en  rapporter  à  l’appui. 

Sans  reproduire  ici  les  preuves  de  l’influence  di¬ 
recte  que  l’estomac  exerce  sur  l’encéphale,  je  crois 
que  cette  observation,  suivie  dans  les  conséquences 
qu’elle  est  susceptible  de  faire  entrevoir,  pourrait 
jeter  du  jour  sur  l’histoire  de  raraclmoidite  (  hydro¬ 
céphale  aiguë)  et  de  1  apoplexie.  Les  symptômes  de 
cette  dernière  affection  étaient  même  tellement  frap- 
pans,  qu  on  pourrait  avec  raison  regarder  cette  ma¬ 
ladie  comme  une  apoplexie . intermittente . 

Pour  acquérir  une  certitude  complète  à  cet  égard, 
il  aurait  fallu  laisser  survenir  un  second  accès;  mais 
qui  aurait  répondu  qu’un  désir  malentendu  d’ins¬ 
truction  n’aurait  pas  compromis  les  jours  du  malade? 
La  promptitude  de  la  guérison ,  sous  l’influence 
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du  sulfate  de  kinine,  augmente  la  somme  de  pro¬ 
habilités  en  faveur  de  cette  opinion.  L’observation 
suivante  sera  peut-être  plus  décisive. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

M.  de  M***,  âgé  de  soixante-dix-neuf  ans,  d’une 
taille  moyenne,  maigre,  d’un  esprit  vif,  se  plaignait 
depuis  long-temps  d’être  tourmenté  par  un  appétit 
excessif  qui  le  forçait  à  prendre  jusqu’à  six  repas  par 
jour;  il  était  en  outre  très-altéré  depuis  quelques 
mois,  et  avait  la  langue  d’un  rouge  très-prononcé. 
En  avril  dernier,  il  tomba  tout-à-coup  de  son  siège; 
on  le  relève  aussitôt;  on  l’appelle,  il  ouvre  les 
yeux  sans  pouvoir  répondre.  En  voulant  le  faire 
marcher  jusqu’à  son  lit,  on  s’aperçoit  qu’il  traîne  la 
jambe  gauche  sans  essayer  de  la  ramener  en  avant 
pour  marcher  ;  le  bras  du  même  côté  reste  pendant 
et  sans  mouvement.  Au  moment  de  sa  chute,  il 
rend  des  excrémens  dans  ses  vêtemens.  J’arrive  au¬ 
près  de  lui  peu  d’instans  après  l’accident,  et  j'ob¬ 
serve  :  distorsion  de  la  bouche  à  droite  ;  face  pâle, 
humide,  froide;  salive  écumeuse  sortant  dans  l’ex¬ 
piration  ;  élévation  et  abaissement  des  joues  pen¬ 
dant  la  respiration;  insensibilité  complète  dans  tout 
le  côté  gauche  du  corps  que  je  pinse  fortement; 
abolition  de  l’ouïe.  En  soulevant  les  paupières,  j’a¬ 
perçus  une  déviation  très-marquée  des  deux  yeux 
à  droite;  la  pupille  fortement  dilatée  à  gauche,  res¬ 
serrée  à  droite  ;  respiration  lente ,  haute  ,  stertoreuse  ; 
pouls  large,  rare,  mou. 
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Avant  de  faire  ma  prescription,  j’interroge  les 
assistans,  qui  ne  m’apprirent  rien  de  positif  sur  l'é¬ 
tat  antérieur  de  M.  de  M*#*,  si  ce  n’est  qu’une  demi- 
heure  avant  l’invasion,  il  avait  accusé  un  frisson  as¬ 
sez  violent,  pour  lequel  il  s  était  approché  du  feu. 

Vingt-quatre  sangsues  furent  appliquées  aux  tem¬ 
pes,  avec  recommandation  de  donner  un  libre  cours 
à  l’écoulement  des  piqûres  pendant  au  moins  une 
heure;  des  applications  froides  furent  faites  sur  la 
tête;  pédiluve  sinapisé  de  deux  heures. 

Dans  la  nuit,  tous  les  accidens  se  calment,  le  ma¬ 
lade  revient  à  lui-même,  ne  conservant  de  tous  les 
symptômes  effrayans  de  la  veille  qu’une  céphalalgie 
assez  intense,  beaucoup  de  soif,  et  un  air  étonné  : 
du  reste ,  il  était  dans  une  ignorance  complète  de  ce 
qui  s’était  passé. 

(Eau  de  riz  gommée,  pédiluve  sinapisé  malin  et 
soir,  lavement  émollient,  diète  absolue.  ) 

La  journée  se  passe  dans  un  état  moyen  entre  la 
veille  et  le  sommeil  ;  la  nuit  est  calme.  Cet  état  dure 
jusqu’au  surlendemain  (  troisième  jour  de  l’inva¬ 
sion  ).  A  sept  heures  du  soir,  moment  précis  du  pre¬ 
mier  accès,  un  nouveau  frisson  se  manifeste  ;  le  ma¬ 
lade  balbutie  quelques  mots  entrecoupés  de  soupirs 
plaintifs,  se  frotte  le  front  de  la  main  droite,  et  se 
serait  laissé  tomber  de  nouveau  ,  sans  le  secours  des 
assistans.  J’arrive  environ  une  heure  après  ,  et  j’ob¬ 
serve  les  mêmes  symptômes  que  l’avant-veille  ,  seu¬ 
lement  ils  ne  me  parurent  pas  aussi  violens.  (Mêmes 
moyens  que  ci-dessus.). 
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Eclairé  alors  sur  la  nature  de  l’apoplexie,  je  pres^! 
crins  le  lendemain  (quatrième  jour),  à  la  chute  de 
l’accès,  une  once  de  quinquina  en  poudre  à  la  dose 
d’un  gros,  de  deux  heures  en  deux  heures;  et  pour 
le  cinquième  jour,  à  six  heures  du  soir,  des  frictions 
sur  la  partie  interne  des  cuisses  avec  une  once  de 
teinture  de  quinquina. 

Depuis  lors  les  accès  apoplectiques  n’ont  plus  re¬ 
paru;  et  le  malade  a  peu-à-peu  recouvré  sa  santé 
antérieure;  à  la  suite  d’un  régime  et  de  boissons  ap¬ 
propriées  à  letat  de  phlegmasie  chronique  de  son 
estomac  (i). 

f  Est-ce  le  masque  d’une  fièvre  pernicieuse ,  ou  la 
fièvre  pernicieuse  elle -même  qui  a  cédé  à  ce  traite¬ 
ment  ?  Je  laisse  aux  amateurs  d’entités  pathologi¬ 
ques  le  soin  de  nous  donner  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème  ,  et  de  considérer  en  quoi  consistait  le  quïd 
divinum  qui  en  faisait  ï es sentialité.  Quant  à  nous* 
voués  par  conviction  et  par  sentiment  à  l’étude  de 
l’irritation  des  organes  et  des  tissus,  nous  considé¬ 
rerons  la  forme  de  ce  phénomène  pathologique 
comme  un  accessoire,  important  sans  doute,  mais 
qui ,  dans  aucune  circonstance  ,  ne  doit  faire  perdre 
de  vue  la  véritable  nature  des  dérange  mens  qui  le 
produit.  Qu  elle  soit  continue  ou  intermittente  ,  l’a¬ 
poplexie  n’en  sera  pas  moins  pour  nous  le  résultat 

(i)  L’usage  du  quinquina  fut  continué  à  doses  décroissantes  pendant 
deux  jours.  Le  surcroît  d’irritalion  que  cette  substance  déterminait  dans 
les  voies  gartriques  nous  erapccha  d’en  prolonger  fort  long-temps  l’em¬ 
ploi. 
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d’une  irritation  cérébrale;  que  la  maladie  ait  soin 
siège  primitif  dans  l’organe  même,  ou  que  le  dés¬ 
ordre  qui  nous  l  a  fait  reconnaître  provienne  sym¬ 
pathiquement  d’un  autre  viscère  plus  ou  moins  éloi¬ 
gné ,  son  étiologie  sera  toujours  la  même,  puisque! 
le  cerveau  sera  constamment  affecté  de  la  mêmeü 
manière. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  l'affec¬ 
tion  cérébrale  était  évidemment  produite  par  l’état 
antérieur  de  la  muqueuse  gastrique.  A  quoi  pour¬ 
rait-on  attribuer  cet  appétit  vorace,  cette  faim  in¬ 
satiable  du  malade,  si  ce  n’est  à  une  augmentation 
d’activité  dans  les  fonctions  de  l’estomac?  La  rougeur 
de  la  langue  et  la  soif  indiquent  clairement  que  ce 
surcroît  d’activité  avait  déjà  passé  à  l  etat  de  phleg- 
masie  ;  et  l’elfet  du  quinquina  qui,  en  rompant  la 
tendance  périodique  des  accidens  cérébraux ,  ag¬ 
grava  les  symptômes  de  la  gastrite,  donne  à  ce  rai¬ 
sonnement  le  dernier  caractère  de  la  vérité.  C’est 
donc  à  l’influence  pbysiologico-pathologique  de  l’es¬ 
tomac  sur  l’encéphale,  que  nous  devons  rapporter 
le  développement  des  phénomènes  apoplectiques 
dans  cette  circonstance.  Ceci  est  tellement  vrai ,  que 
nous  voyons  chaque  jour  placer  parmi  les  déran- 
gemens  de  l’économie  qui  précèdent  l'invasion  de 
l’apoplexie,  l’augmentation  de  l’appétit  et  la  bou¬ 
limie.  Or,  on  sait  aujourd’hui  à  quelle  cause  orga¬ 
nique  ce  dernier  symptôme  doit  être  rapporté.  J’ai 
vu,  il  y  a  peu  de  mois  encore,  périr  une  respectable 
mère  de  famille  sous  le  coup  d’une  apoplexie  fou- 


(  333  ) 

droyante  dans  un  état  de  maigreur  squelé tique,  et 
à  la  suite  d’un  surcroît  d'appétit  presque  insatiable, 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Une  jeune  fille  de  treize  ans,  blonde,  avait  déjà 
éprouvé  trois  accès  de  fièvre  intermittente  tierce  ? 
lorsque  je  fus  appelé  auprès  d’elle  vers  le  milieu  du 
mois  de  juin.  Je  la  vis  pendant  son  quatrième  accès. 
J’observai  face  rouge  et  vultueuse;  conjonctive  in¬ 
jectée;  yeux  larmoyans;  incohérence  dans  les  idées; 
peau  du  visage  et  du  cou  couverte  de  sueur;  langue 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  le  milieu  cou¬ 
vert  d’un  mucus  jaunâtre;  soif;  douleur  de  l'épi¬ 
gastre  à  la  pression  ;  sensibilité  au  bord  des  côtes 
asternales  droites;  peau  brûlante  et  aride  sur  toute 
l’étendue  du  torse  et  sur  les  membres  abdominaux; 
pouls  fort,  plein  et  très-fréquent  ;  depuis  plusieurs 
jours  les  urines  étaient  rougeâtres,  et  les  selles  li¬ 
quides  et  fortement  teintes  en  jaune. 

Je  prescrivis  à  l’instant  même  quinze  sangsues 
sur  la  région  épigastrique,  des  cataplasmes  émoi- 
liens  sur  les  piqûres,  une  boisson  d’orge  avec  addi¬ 
tion  de  mucilage  de  graines  de  coing;  diète  sans 
bouillon. 

L’hémorrhagie  fut  très-abondante;  F  accès  fut 
moins  long  d’une  heure  que  les  précédées  ;  et  pen¬ 
dant  l’intervalle  qui  s’écoula  j  usqu’au  suivant,  la 
céphalalgie,  qui  depuis  l’invasion  avait  toujours  per¬ 
sisté,  fut  à-peu-près  nulle.  Les  autres  symptômes 
avaient  diminué  en  proportion  du  mal  de  tête. 
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Le  cinquième  accès  fut  sans  délire,  quoique  la  cé¬ 
phalalgie  reparût  avec  assez  d’intensité  pour  que  la 
jeune  malade  ne  supportât  qu’avec  peine  le  bruit  qui 
se  faisait  autour  d'elle;  du  reste,  la  langue  était 
moins  rouge,  la  soif  moins  pressante,  le  pouls  moins 
fréquent,  moins  fort  et  moins  plein. 

(Douze  nouvelles  sangsues  furent  appliquées  sur 
la  région  hépatique;  cataplasmes  et  boisson  comme 
ci-dessus.) 

Le  sang  coula  encore  abondamment.  Le  sixième 
accès  reparut  à  peine.  Pendant  la  légère  période  du 
froid  qui  se  manifesta  ,  je  fus  témoin  du  phéno¬ 
mène  dont  je  crois  intéressant  de  rendre  compte. 
L’hémorrhagie,  qui  avait  entièrement  tari  une  heure 
et  demie  après  la  chute  des  sangsues,  se  renouvela, 
presque  aussi  abondante  que  la  veille,  par  les  der¬ 
nières  ouvertures  de  la  peau;  et  le  cataplasme  qui 
avait  été  appliqué  une  demi-heure  avant  l’invasion 
du  frisson,  fut  trouvé  plein  d’un  sang  coagulé  de 
près  d’un  demi-pouce  d’épaisseur. 

Depuis  lors  plus  d’accès,  et  la  gastro-entérite  mar¬ 
chait  avec  régularité  vers  la  convalescence,  quand 
un  écart  de  régime  ramène  un  frisson  violent,  et 
vient  imprimer  une  marche  rétrograde  à  la  cure  ,  qui 
paraissait  devoir  être  prochaine. 

J’avais  déjà  abandonné  cette  malade  aux  soins  de 
ses  parens,  lorsque  je  fus  redemandé  pour  elle  (i). 
Je  trouvai  cette  jeune  personne  dans  létat  suivant  : 


(i)  On  lui  avait  donné  du  mouton  et  du  vin. 
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Face  pâle;  globes  des  jeux  fortement  tournés  en  haut; 
distorsion  de  la  bouche  à  gauche;  muscles  de  tout 
le  côté  correspondant  du  corps  agité  par  des  mou» 
vemens  convulsifs  violens  et  continuels  ;  paralysie 

complète  du  côté  droit;  froid  glacial  des  jambes 
jusqu’aux  genoux;  tête  brûlante. 

(O  uverture  de  l’artère  temporale ,  par  laquelle 
s’écoulent  environ  trois  onces  de  sang;  bains  de  j a m» 
bes  très-chauds,  et  fortement  sinapisés  ;  application 
de  linges  imbibés  d’eau  froide  sur  la  tête.  ) 

A  peine  les  membres  furent-ils  restés  une  heure 
dans  le  bain  après  la  saignée,  que  les  convulsions 
se  calmèrent;  peu-à-peu  la  distorsion  de  la  bou¬ 
che  disparut;  la  malade  parut  tourner  un  instant 
ses  yeux  sur  les  nombreux  assistans,  et  tomba  de 
suite  dans  un  assoupissement  profond.  En  essayant 
de  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  d’eau  sucrée* 
je  m’aperçus  que  la  langue  était  presque  entière¬ 
ment  décolorée;  je  profitai  de  cet  état  pour  prescrire 
douze  grains  de  proto-chlorate  de  mercure  dans  une 
once  d’eau  de  fleur  d’orange,  et  quantité  suffisante  de 
sirop  de  nerprun.  Ce  mélange,  avalé  avec  quelque 
difficulté,  produisit,  trois  heures  après,  des  selles 
bilieuses  très-abondantes,  après  lesquelles  la  malade 
reprit  ses  sens. 

Pendant  quatre  jours  encore  on  donna  trois  bains 
sinapisés  par  vingt-quatre  heures,  et  la  tête  fut  con¬ 
tinuellement  recouverte  de  linges  imbibés  d’eau 
très-froide;  la  malade  prit  deux  lavemens  par  jour 
d’eau  marioée  avec  addition  de  vinaigre,  et  pour 
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toute  boisson  de  beau  sucrée  ;  vinrent  ensuite  les 
bouillons;  et,  le  sixième  jour  après  la  rechute,  la 
convalescence  fut  parfaite. 

Si  nous  examinons  cette  observation  sous  le  rap¬ 
port  de  l’intérêt  quelle  doit  inspirer,  nous  trouve¬ 
rons  d’abord  l’avantage  d’attaquer  avec  énergie  toute 
phîegmasie  continue  ou  intermittente  par  les  moyens 
que  réclame  le  désordre  pathologique  qui  la  cons¬ 
titue.  Ici,  en  effet,  non-seulement  les  symptômes  de 
gastro- méningite  ont  cédé  au  traitement  antiphlo¬ 
gistique,  mais  on  a  pu  voir  que,  sous  l’influence  de 
celte  méthode,  les  frissons  et  les  exacerbations  qui 
caractérisaient  la  rémittence  ont  disparu  en  même 
temps  que  la  cause  organique  qui  les  entretenait. 
Que  penser  de  ce  retour  de  l’hémorrhagie  au  moment 
de  l’invasion  du  dernier  frisson  de  la  première 
période  de  cette  affection  ?  il  me  semble  la  preuve 
irrécusable  de  l’abord  d’une  quantité  plus  considé¬ 
rable  du  fluide  sanguin  sous  l’influence  d’un  surcroît 
d’exaltation  vitale  dans  l’organe  malade.  Nous  ne 
rechercherons  point  ici  les  causes  de  l’intermittence 
dans  les  maladies.  M.  Roche  a  dit  dans  ce  journal  des 
choses  que  chacun  appréciera  à  sa  manière  ,  mais 
que,  soit  dit  en  passant,  je  regardé  comme  extrême¬ 
ment  propables  ;  et  si  mon  opinion  pouvait  être  de 
quelque  poids  pour  ce  médecin  distingué,  je  l’enga¬ 
gerais  a  appuyer  ses  raisonnemens  de  faits  choisis, 
que  sa  sagacité  ne  manquera  pas  de  discerner  dans 
le  nombre  qui  ’se  présente  journellement  à  l’obser¬ 
vation.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  de  cette  hémorrha- 
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gie  milite  favorablement  dans  le  sens  de  ceux  qui 
opèrent  les  émissions  sanguines  sur  îa  peau  qui  re¬ 
couvre  les  organes  phlogosés.  La  découverte  et  l’ap¬ 
plication  de  cette  sympathie  de  îa  circulation  dan# 
les  capillaires  est  un  des  grands  avantages  théra¬ 
peutiques  de  la  doctrine  physiologique.  L’obstina¬ 
tion  que  certaines  gens  mettent  à  repousser  cette 
vérité,  entre  toutes  celles  que  présente  l’application 
curieuse  de  la  physiologie  à  la  médecine  ,  me  rap¬ 
pelle  l’opinion  d'un  philosophe  moderne,  quand  il 
dit  :  «  Une  grande  erreur  se  propage  plus  aisément 
»  qu’une  grande  vérité ,  parce  qu’il  est  plus  aisé  de 
»  croire  que  de  raisonner ,  et  que  les  hommes  préfè- 
»  rent  le  merveilleux  des  romans  a  îa  simplicité  de 
»  l’histoire.  » 

Il  est  encore  un  autre  phénomène  pathologique 
sur  lequel  il  est  bon  de  fixer  l’attention,  parce  qu’il 
est  plus  fréquent  qu’il  ne  semblerait  devoir  letre 
au  premier  abord.  On  a  vu  que  la  décoloration  de 
la  muqueuse  linguale  nous  a  présenté  l’indication 
d’employer  le  proto-chlorate  de  mercure  pour  rap¬ 
peler  vers  les  intestins  une  suractivité  de  circula¬ 
tion  qui  paraissait  avoir  momentanément  abandonné 
leur  muqueuse.  Certainement  on  doit  attribuer  à 
l’usage  intempestif  des  alimens  solides  le  retour  du. 
frisson  et  l’apparition  des  phénomènes  de  compres¬ 
sion  cérébrale  qui  font  suivi.  L’effet  primitif  des 
alimens  a  été  de  surexciter  les  organes  gastriques,  et 
la  détonnation  de  la  phlegmasie  sur  le  cerveau,  qui 
en  a  été  la  suite,  doit  être  considérée  comme  un 
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état  sympathique  ;  mais,  dans  ce  cas,  toute  la  force 
de  la  circulation  s’est  dirigée  vers  le  cerveau,  et 
l’impression  une  fois  reçue  par  cet  organe  est  de¬ 
venue  tellement  supérieure,  quelle  a  fait  taire  le 
désordre  local  en  appelant  dans  ses  tissus  une 
somme  de  vie  sous  laquelle  il  était  près  de  succom¬ 
ber.  La  muqueuse  gastrique,  d’abord  phlogosée ,  a 
dû  céder  à  la  force  impulsive  du  sang  vers  les  par¬ 
ties  supérieures  ,  et  de  là  la  décoloration  que  nous 
avons  observée.  E  duobus  dolorïbus  simul  obortis , 
vehementior  obscurcit  alterum.  C’est  ainsi  que  l’on 
voit  certaines  attaques  de  goutte  et  de  rhumatisme 
articulaire  faire  cesser  par  leur  violence  l’irritation 
gastro-duodénale  qui  leur  avait  donné  naissance  ; 
c’est  ainsi  que,  dans  certaines  gastro-entérites,  l’ap¬ 
plication  de  sinapismes  sur  les  articulations  gingly- 
moïdales  amène  un  soulagement  qu’on  cherchait  en 
vain  à  obtenir  au  moyen  des  agens  les  plus  ration¬ 
nels  en  apparence;  c’est  encore  de  cette  manière  que 
l’irritation  de  la  marge  de  l’anus  dans  les  hémorrhoï- 
des,  même  sans  évacuation  sanguine,  diminue  les 
symptômes  de  1  hypochondrie,  etc.,  etc. 

JNous  avons  employé  le  proto-chlorate  de  mercure, 
parce  que  l’expérience  a  parlé  en  sa  faveur  en  de  pa¬ 
reilles  circonstances,  et  non  parce  que,  sur  l’autorité 
de  quelques  anglomanes,  nous  lui  accordons  aucune 
vertu  particulière. 

D’après  les  observations  précédentes,  et  les  ré¬ 
flexions  qu  elles  nous  ont  suggérées  ,  comme  d’après 
une  infinité  d’autres,  il  sera  toujours,  pour  les  es- 
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prits  non  préoccupés,  facile  de  répondre  au  cri  de 
l’amour-propre  déjoué,  qui,  ne  trouvant  pas  de  rai- 
sonnemens  solides  pour  arrêter  la  propagation  d’une 
doctrine  dont  les  succès  l’humilient,  l'accuse  d’être 
exclusive.  Les  médecins  physiologistes  savent  tout 
aussi  bien  que  certains  ontologico-fatalistes ,  appré¬ 
cier  la  valeur  des  moyens  thérapeutiques,  et  les  faire 
servir  au  salut  de  leurs  malades. 

Qui  valt  decipt ,  decipiatur. 


Les  maladies  dites  fièvres  rémittentes  n’avaient 
presque  pas  encore  paru  dans  ce  recueil.  Les  trois 
observations  qu’on  vient  de  lire  serviront  à  fixer 
l’attention  des  praticiens  sur  ces  sortes  d’affections. 
Je  crois  devoir  contribuer  avec  l’auteur  à  la  diriger 
sur  les  points  les  plus  importans,  afin  de  provoquer 
des  expériences  qui  puissent  fixer  la  théorie  de  ces 
prétendues  fièvres. 

Chez  les  trois  sujets  de  ces  observations,  l’irrita¬ 
tion  gastrique  a  préexisté  dans  une  nuance  chroni¬ 
que.  Au  lieu  de  l’éteindre  par  des  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  ,  les  malades  l’ont  exaspérée  en  cherchant 
à  remédier  à  la  faiblesse  qu’elle  produisait  par  des 
alimens  et  des  boissons  d’une  propriété  plus  stimu¬ 
lante  que  ceux  dont  ils  avaient  coutume  de  faire 
usage;  c’est-à-dire  que,  quoique  malades,  ils  ont 
cherché  à  se  fortifier  par  les  moyens  qui  fortifient 
les  personnes  en  santé.  Qu’en  est-il  résulté?  un  sur- 


croît  d’irritation  dans  les  parties  affectées,  et  son 
passage  à  félat  de  phlegmasie  aiguë.  C’est  ainsi  que 
sont  amenées  la  plupart  des  gastro  -  entérites  aiguës. 
Si  l’on  opposait  la  diète,  la  saignée  à  ces  augmen¬ 
tations  d’appétit,  à  ces  lassitudes  avec  céphalalgie  et 
frissons  vagues  qui  servent  ordinairement  de  pro¬ 
dromes  aux  fièvres  aiguës  des  auteurs,  ces  symptô¬ 
mes  ne  seraient  pas  des  prodromes  ou  des  avant- 
coureurs  ;  l’équilibre  se  rétablirait,  et  la  phlegmasie 
aiguë  serait  prévenue.  Voilà  ce  que  les  médecins 
n’avaient  jamais  conçu  avant  la  doctrine  physiolo¬ 
gique;  et  lorsque  par  hasard  un  traitement  appro¬ 
prié  avait  fait  avorter  une  fièvre  imminente ,  on 
nous  disait  que  nous  n’avions  guéri  qu’une  pléthore , 
un  échauffement  ou  un  embarras  gastrique.  De 
même  aussi ,  dans  le  principe  de  la  doctrine  physio¬ 
logique,  lorsqu’une  gastro-entérite  ,  développée  avec 
les  caractères  de  la  prétendue  fièvre  essentielle  dite 
bilieuse ,  était  calmée  par  une  application  de  sang¬ 
sues,  on  nous  assurait  que  cette  maladie  n  était  pas 
destinée  à  devenir  fièvre  adynamique.  Combien  de 
fois  n'ai-je  pas  vu  les  médecins  qui  fréquentaient 
ma  clinique  à  cette  époque  me  féliciter  de  ce  que 
je  n’avais  pas  de  maladies  graves  !  Ils  ne  pouvaient 
comprendre  qu’il  fut  possible  de  les  prévenir ,  et 
cela  parce  qu’on  leur  avait  défendu  de  qualifier  la 
maladie  avant  sa  terminaison  :  tant  il  est  vrai  qu’ils 
apprenaient  par  cœur  des  groupes  et  des  successions 
de  symptômes  auxquels  ils  donnaient  un  nom  de 
maladie,  au  lieu  de  s’attacher  à  déterminer  quels 
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étaient  les  organes  dont  la  souffrance  oc  cas  ion  ait 
les  désordres  apparans  ,  et  de  chercher  à  faire  ces¬ 
ser  cette  souffrance  pour  prévenir  les  groupes  de 
symptômes  et  ces  successions  de  périodes  auxquels 
seuls  était  réservé  le  nom  de  maladie.  Rien  n  était 
plus  pitoyable,  dans  les  dérangemens  légers  de  la 
santé  5  que  d’entendre  dire  aux  médecins  :  «  La  ma¬ 
ladie  n’est  pas  déclarée  ;  il  faut  attendre  ;  quand  elle 
sera  bien  dessinée,  nous  lui  donnerons  un  nom,  et 
nous  la  traiterons.  »  Il  est  clair  que  ,  s’ils  avaient  eu 
l’idée  juste  de  la  cause  du  malaise  et  de  la  faiblesse 
des  malades,  ils  auraient  dit  :  «  Tel  organe  souffre  ; 
cherchons  à  le  guérir,  de  peur  qu’il  ne  devienne  plus 
affecté,  et  qu’il  n’en  résulte  une  maladie  dange¬ 
reuse.  »  Ces  courtes  réflexions  suffiront  pour  faire 
comprendre  aux  esprits  justes  combien  sont  grands 
les  progrès  que  la  doctrine  physiologique  vient  de 
faire  faire  à  Y art  de  guérir.  Je  reviens  aux  observations 
de  M.  Lasserre. 

Gomme  il  a  fait  remarquer  le  transport  de  la 
phlegmasie  des  voies  gastriques  sur  l'encéphale  ,  je  ne 
m’y  arrêterai  pas  ;  mais  le  succès  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  dans  la  première  observation,  est  un  fait  digne 
d’attention.  La  guérison  a  été  opérée  par  voie  de 
révulsion.  L’estomac  avait  été  calmé  par  les  sang¬ 
sues;  mais  il  conservait  encore  de  la  phlogose, 
puisque  la  langue  était  rouge.  Cependant  la  stimu¬ 
lation  que  lui  a  procurée  le  fébrifuge  l’a  empêché 
d’agir  sur  le  cerveau  comme  il  faisait  auparavant. 
Qu’est  donc  devenue  son  irritation  ?  Je  pense  qu’elle 
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s’est  dirigée  sur  les  sécréteurs  par  une  sorte  de  crise 
ou  de  métastase.  C’est  encore  un  quitte  ou  double  : 
car,  si  le  stimulus  du  sulfate  de  kinine  eût  été  consi¬ 
dérable,  la  phlegmasie  n’aurait  pas  cédé.  Ce  qui  le 
prouve,  c’est  le  succès  des  antiphlogistiques  que 
l’on  avait  opposés  aux  accès  qui  précédèrent  la  re¬ 
chute.  Le  second  fait  vient  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion  ;  car,  quoique  la  langue  fût  dérougie  lorsque 
l’on  eut  recours  au  quinquina,  on  fut  obligé  d’en 
ménager  les  doses,  parce  qu’il  ramenait  l'inflam¬ 
mation  de  l’estomac;  nouvelle  preuve  que,  si  son 
emploi  n’eût  été  précédé  de  celui  des  antiphlogisti¬ 
ques,  le  succès  n’eût  point  couronné  la  pratique  de 
l’auteur.  Il  faut  de  l’habitude  et  de  la  sagacité  pour 
diriger  l’emploi  des  stimulans  dans  les  pldegmasies, 
surtout  quand  elles  sont  aiguës.  L’opportunité  pour 
leur  usage  est  difficile  à  saisir,  et  rien  n’est  plus 
facile  que  d’abuser  de  ces  moyens  lorsque  quelques 
succès  ont  couronné  les  premiers  essais  qu’on  en  a 
faits.  Pour  moi,  je  suis  persuadé  que  ces  deux  irri¬ 
tations  rémittentes  auraient  pu  céder  aux  seuls  an¬ 
tiphlogistiques  :  ma  pratique  ne  me  laisse  aucun 
doute  sur  ce  point;  car,  bien  que  j’avoue  devoir 
des  guérisons  aux  stimulans  fébrifuges  dans  ces 
maladies,  je  me  suis  assuré,  en  calculant  les  succès 
et  les  revers,  qu’on  opère  plus  de  cures,  et  surtout 
des  cures  plus  solides,  par  les  antiphlogistiques 
que  par  les  toniques.  Je  pourrais  encore  invo¬ 
quer  en  faveur  de  mon  opinion  la  guérison  de  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observa- 
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tion ,  et  qui,  quoique  douée  d’une  constitution  peu 
sanguine,  a  été  délivrée  de  la  phlegmasie  rémittente 
par  les  moyens  débililans.  Au  surplus,  je  ne  puis 
que  rendre  justice  au  bon  esprit  de  Fauteur,  et  je 
crois  que  les  médecins  physiologistes  applaudiront 
ainsi  que  moi  aux  réflexions  qu’il  a  jointes  à  ses 
observations. 

Quoique  j’aie  déjà  fourni  d’assez  nombreux  exem¬ 
ples  de  gastro-entérites  enlevées  au  moment  de  leur 
début  par  les  saignées  de  l’épigastre,  je  ne  puis  ré¬ 
sister  au  désir  de  publier  les  faits  suivans  ,  parce  que 
les  malades  dont  il  s’agit  étaient  tous,  comme  le  dit 
Fauteur,  d’une  constitution  débile.  On  ne  saurait 
trop  rassurer  les  praticiens  sur  le  prétendu  danger 
des  évacuations  abondantes  de  sang  chez  les  sujets 
neufs ,  dans  les  phlegmasies  aiguës,  puisque  les  anta¬ 
gonistes  de  la  doctrine  physiologique  ne  cessent  point 
de  tenter  de  les  effrayer  en  répétant  que  notre  mé¬ 
thode  ne  réussit  que  chez  des  sujets  robustes.  A  la 
vérité,  cette  objection  ne  retentit  plus  autant  dans 
la  capitale  ;  mais  dans  plusieurs  provinces  elle  est 
encore  reproduite  ,  parce  qu’on  se  souvient  qu’elle 
fut  faite  autrefois  parles  personnages  de  Paris.  Voici 
ce  qui  se  passe  ordinairement  au  sujet  des  objec¬ 
tions  :  d’abord  elles  sont  faites,  à  Paris  ,  par  les  mé¬ 
decins  sur  qui  l'attention  publique  est  fixée  :  les 
élèves  me  les  rapportent  ;  j’y  réponds  dans  mes  cours 
et  dans  ma  clinique  ,  et  bientôt  je  n’en  entends  plus 
parler.  Mais  pendant  que  je  les  résous  ici,  elles 
voyagent  dans  les  départemens  ,  et  mes  élèves,  ainsi 


( 
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que  ceux  cle  mes  confrères  qui  suivent  nos  princi¬ 
pes,  'es  retrouvent  long-temps  encore  après  qu’il  n’en 
est  plus  question  clans  la  capitale.  Voilà  ce  qui  me 
décide  à  fournir  dans  ce  journal  les  réponses  à  ces 
objections,  et  je  nepuis  mieux  le  faire  qu’en  rappor¬ 
tant  des  observations.  Je  continuerai  donc  à  suivre  ce 
plan  à  mesure  que  ces  objections  me  reviendront  à 
la  mémoire.  B... 


Observations  de  gastro- entérites  aiguës  promptement 
guéries  par  ï application  des  sangsues  ;  par  le 
docteur  Fallut ,  médecin  à  Namur . 


Pendant  le  printemps  et  l’été  de  cette  année,  si  re¬ 
marquable  par  la  durée  et  l  intensité  de  ses  chaleurs  , 
les  inflammations  du  tube  digestif  ont  été  extrème- 
.  ment  fréquentes  dans  celte  ville.  La  méthode  anti¬ 
phlogistique  dans  toute  son  étendue  ,  mais  modifiée 
d’après  l’individualité  du  sujet  maiade  et  le  degré 
de  la  phlogose,  a  obtenu  invariablement  un  succès 
si  certain,  que,  pendant  tout  le  cours  de  la  saison,  il 
n’est  mort  qu’un  seul  homme  de  maladie  aigue  (i)  à 
l’hôpital  militaire,  où  le  mouvement  moyen  des  fié¬ 
vreux  s’élève  à  cinquante,  et  où  elle  a  été  employée 
dans  les  fièvres  à  l’exclusion  de  toute  autre,  quelques 
symptômes  d 'adynamie  ou  (ï ataxie  qu’elles  aient 


(i)  C’était  une  gastro-entérite  chronique,  redevenue  aiguë  par  des 
écarts  de  régime,  et  déjà  compliquée  de  péritonite  et  d’urachnoïdite 
lorsque  le  malade  entra  à  l’hôpital. 
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présentes.  J’ai  cependant  eu  plusieurs  gastro-entérite* 
à  traiter,  tant  dans  cet  établissement  que  dans  ma 
pratique  particulière,  qui  débutaient  de  la  manière 
la  plus  alarmante ,  et  se  présentaient  dès  l’abord  sous 
la  forme  dangereuse  que  les  auteurs  désignent  sous 
le  nom  de  choléra  morbus.  Je  suis  presque  cons¬ 
tamment  parvenu  à  les  arrêter,  et  toujours  à  les  mi¬ 
tiger  par  une  seule  ou  plusieurs  applications  de  sang¬ 
sues  à  l’épigastre,  par  les  boissons  gommeuses  légè¬ 
rement  acidulés  ou  édulcorées  pour  autant  que  les- 
tomac  les  supportait;  par  les  lavemens  adoucissans , 
les  cataplasmes  émoîliens  sur  le  ventre  et  les  extré¬ 
mités  inférieures.  Sans  entrer  dans  de  plus  grands 
détails  sur  ce  sujet,  je  vais  me  borner  à  citer  quel¬ 
ques  faits  de  gastro-entérites  guéries  promptement 
et  sûrement  par  des  saignées  locales  copieuses.  J’ai 
choisi  de  préférence  ceux  qui  se  rapportent  à  des 
femmes  d’un  certain  âge,  à  des  enfans  au  berceau, 
ou  à  des  jeunes  gens  débiles,  pour  détruire  d’avance 
l’objection  que,  contre  l’évidence,  les  adversaires 
de  la  doctrine  physiologique  ne  se  lassent  pas  encore 
de  lui  adresser  ,  que  ce  n’est  qu’à  des  tempéramens 
vigoureux  et  forts  qu’on  peut  faire  sans  danger 
l’application  de  ses  principes. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Madame  de  L.... ,  âgée  de  quarante  -  huit  ans  ,  d’une 
stature  élevée,  d’un  grand  embonpoint,  d’une  con¬ 
stitution  lymphatico -sanguine  ,  encore  réglée,  mère 


de  quatre  enfans,  est  sujette  à  la  migraine  et  aux 
fluxions  de  dents.  Ce  sont  les  seules  indispositions 
dont  je  l  aie  entendue  se  plaindre  depuis  près  de  six 
ans  que  je  donne  des  soins  à  sa  famille.  Elle  éprou¬ 
vait  depuis  quelques  jours  du  malaise,  avec  perte 
d’appétit,  ce  quelle  attribuait  à  l’effet  des  grandes 
chaleurs,  quand,  après  avoir  soupé  légèrement  avec 
des  cerises,  elle  sentit,  dans  la  nuit  du  3i  mai  au 
ï.er  juin  ,  une  angoisse  extrême,  suivie  de  vomisse- 
mens  bilieux,  de  déjections  alvines  fréquentes  de 
même  nature  ,  avec  des  coliques  atroces ,  et  un  sen¬ 
timent  de  déchirement  autour  du  nombril,  comme 
si  on  la  tenaillait;  quelques  gouttes  d’eau  de  Colo¬ 
gne  dans  de  leau  que  son  époux  lui  donna  ,  dans  l’es¬ 
poir  de  calmer  le  mal,  l’aggravèrent  d’une  manière 
effrayante.  Je  fus  appelé.  Indépendamment  des  sym¬ 
ptômes  que  je  viens  de  décrire,  je  remarquai  :  face 
grippée,  oeil  abattu,  anéantissement,  langue  jaune 
au  centre  ,  rouge  au  pourtour  et  à  la  pointe  ;  ventre 
tendu  et  fort  douloureux  à  la  pression,  froid  des 
extrémités;  pouls  petit,  concentré,  fréquent.  La  ma¬ 
lade  implorait  l’assistance  d’un  vomitif  qui  pût  la  dé¬ 
barrasser  du  poids  qui  l’étouffait.  On  plaça  vingt 
sangsues  sur  l'épigastre,  on  couvrit  le  ventre  d’une 
fomentation  émolliente  pendant  que  les  morsures 
saignaient  ;  on  administra  quelques  demi-lavemens 
adoucissans.  Le  sang  coula  vingt-quatre  heures,  À 
mesure  que  la  malade,  qui  entretenait  elle-même 
l’écoulement,  tant  elle  sentait  qu’il  lui  faisait  de 
bien,  perdait  du  sang,  les  douleurs  s’apaisaient, 
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les  évacuations  devenaient  plus  rares,  et  le  pouls 
prenait  plus  de  développement  et  de  force.  Le  len¬ 
demain  il  ne  lui  restait  plus  que  de  la  lassitude, 
qu’une  bonne  nuit  fit  disparaître  ;  et  quatre  jours 
après,  elle  fit  les  honneurs  d’un  dîner  de  quinze 
personnes. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 


Vers  la  même  époque  (  mon  journal  ne  précise 
pas  la  date),  je  fus  prié  de  voir  la  femme  Crisler , 
rue  Saint-Nicolas,  indigente,  âgée  de  près  de 
soixante  ans,  chargée  d'une  famille  nombreuse,  au 
besoin  de  laquelle  elle  pourvoit  par  le  travail  de  ses 
mains.  Cette  femme  chétive  et  d’une  maigreur  ex¬ 
trême,  après  s’être  sentie  incommodée  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  ,  avait  été  attaquée  inopinément  d’un 
vomissement  violent,  avec  de  vives  douleurs  autour 

t 

de  l’ombilic,  brisement  des  forces,  céphalalgie  sus- 
orbitaire ,  soif.  Je  la  visitai  près  de  six  heures  après 
l’invasion  de  la  maladie,  et  entrai  au  moment  même 
ou  M.  le  curé,  qui  venait  de  l’administrer,  sortait; 
elle  vomissait  alors  indistinctement  tout  ce  qu’elle 
prenait;  la  langue  était  brune  et  sèche  au  centre, 
rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe;  la  peau  était  cris¬ 
pée,  le  pouls  petit  et  serré.  On  appliqua  sur  l’épi¬ 
gastre  douze  sangsues,  dont  on  entretint  l’écoule¬ 
ment  pendant  près  de  vingt-quatre  heures;  un  cata¬ 
plasme  fut  appliqué  ,  et  des  demi-lavemens  faits  avec 
une  décoction  de  graine  de  lin  et  de  têtes  de  pavots 
concassées  furent  administrés;  quand  les  vomisse- 
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mens  devinrent  moins  opiniâtres ,  elle  prit  une  Lois- 
son  faite  avec  du  mucilage  de  gomme  arabique  et  du 
sirop  de  framboise,  parties  égales,  dissous  dans  de 
l’eau  froide  :  ce  fut  sa  seule  nourriture  pendant  trois 
jours.  Au  bout  de  ce  temps,  le  besoin  de  manger  se 
réveilla  impérieusement  ;  elle  supporta  sans  peine 
des  alimens  solides;  et  le  huitième  jour  elle  reprit 
ses  occupations  habituelles. 

f  .  -,  >  /.  .  .  !  k  1  1  • 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Madame  B . ,  demeurant  au  quartier,  âgée  de 

quarante  ans,  d’une  haute  stature,  d’un  grand  em¬ 
bonpoint,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin , 
mère  de  huit  enfans,  et  en  nourrissant  un  actuelle¬ 
ment,  n’ayant  jamais  eu,  depuis  cinq  ans  que  je  la 
connais,  que  de  légères  indispositions  provenant 
toujours  de  dérangement  des  fonctions  digestives, 
est  saisie  tout-à-coup,  le  8  août,  après  avoir  dîné 
avec  des  haricots  verts,  d’une  angoisse  affreuse  , 
avec  douleurs  constrictives  à  l’épigastre  ;  elle  vomit 
d’abord  ses  alimens  non  digérés,  ensuite  des  ma¬ 
tières  vertes,  huileuses,  excessivement  amères;  elle 
rend  en  même  temps  par  les  selles ,  qui  sont  précé¬ 
dées  de  violentes  coliques  et  accompagnées  de  té¬ 
nesme,  des  matières  semblables;  évacuations  qui, 
loin  de  la  soulager,  ne  font  qu’augmenter  son  an¬ 
goisse  et  briser  ses  forces.  Quand  je  la  vis,  une 
heure  à-peu-près  depuis  le  commencement  de  l’at¬ 
taque,  elle  était  couchée  en  supination  dans  un  état 
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complet  d’anéantissement,  ayant  la  face  d?une  cou¬ 
leur  paille  et  tiraillée,  le  front  baigné  d’une  sueur 
froide,  et  poussant  de  profonds  gémissemens;  elle 
avait  arraché  et  {été  loin  d’elle  son  bonnet  et  son 
mouchoir;  la  langue  était  jaune  au  centre,  ses  bords 
d’un  rouge  vif,  les  mamelons  injectés  et  saillans  de 
la  pointe;  elle  se  plaignait  d’une  douleur  intoléra- 
ble  au-dessus  des  yeux  et  autour  de  l’ombilic  ;  à 
chaque  effort  pour  vomir,  il  lui  semblait  qu’on  lui 
ouvrait  la  tête  et  le  ventre  ;  l’abdomen  était  dur, 
très-ballonné  et  sensible  ;  les  extrémités  étaient 
bleues  et  froides.  Je  fis  placer  dix-huit  sangsues  a 
l’épigastre ,  et  recommandai  d’entretenir  le  saigne¬ 
ment  :  j’ordonnai  un  cataplasme  émollient  anodin 
sur  le  ventre,  et  des  demi-lavemens  de  même  na¬ 
ture;  et  pour  boisson,  de  l’eau  de  gomme  édulco¬ 
rée  avec  du  sirop  de  framboise.  Le  lendemain  les 
symptômes  avaient  diminué  d’intensité  ;  mais  les 
vomissemens  n’étaient  pas  apaisés  tout-à-fait,  et  le 
mal  de  tête  persistait  encore  :  c’est  pourquoi  je  fis 
appliquer  autour  des  morsures  encore  saignantes 
dix-huit  autres  sangsues.  Bientôt  après  le  vomisse¬ 
ment  s’arrêta  ,  et  la  céphalalgie  disparut  ;  la  diarrhée 
continua  encore  quelques  heures  ;  mais  le  jour  d’après 
toutes  les  souffrances  étaient  calmées,  et  la  malade 
ne  se  ressentait  plus  que  de  fatigues.  Elle  demanda 
de  la  nourriture  ;  j’en  permis  une  légère  et  appro¬ 
priée  à  son  état.  Je  ne  l’ai  plus  revue  comme  médecin 
depuis  cette  époque. 
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quatrième  observation. 

'  * 

1  :::hv  S'-r.  '  i  .  *;>>;  , 

Blauw  ,  luxembourgeois,  soldat  au  12. e  régiment 

d’infanterie,  âgé  de  dix-huit  ans,  taille  petite  et 
fluette,  complexion  délicate,  tempérament  lympha¬ 
tique,  avait  perdu  l’appétit  depuis  quelques  jours, 
et  se  plaignait  d’un  accablement  de  corps  qui  le 
rendait  incapable  de  la  plus  légère  fatigue,  quand, 
dans  la  nuit  du  i5  au  16  juillet,  il  fut  attaqué  de 
coliques  avec  de  continuelles  envies  d’aller.  Pour 
dissiper  son  mal ,  il  recourut,  à  la  pointe  du  jour, 
à  un  verre  d’eau-de-vie  de  grains  avec  une  cuiller 
à  café  de  poivre  ;  à  peine  eut-il  avalé  ce  breuvage 
incendiaire,  que  les  coliques  devinrent  atroces;  la 
diarrhée  s’arrêta,  mais  fut  remplacée  par  des  nau¬ 
sées  violentes  et  des  efforts  infructueux  pour  vomir; 
il  se  joignit  à  cela  une  forte  céphalalgie,  et  un  tel  bri¬ 
sement  de  forces,  qu’011  fut  obligé  de  le  porter  à 
l’hôpital.  La  face  était  rouge;  les  yeux  injectés  et 
larmoyans  ;  la  langue  sèche,  brûlante  ;  l’épigastre 
rétracté,  excessivement  sensible;  la  peau  crispée; 
le  pouls  petit,  profond,  très-fréquent;  il  avait  des 
envies  continuelles  de  vomir,  mais  ne  rendait,  après 
de  grands  efforts,  qu’un  peu  de  mucus.  Vingt-quatre 
sangsues  furent  appliquées  sur  l’épigastre,  de  l’eau 
de  gomme  édulcorée  fut  ordonnée  pour  boisson,  et 
des  demi-lavemens  huileux  passés  de  deux  heures 
en  deux  heures.  A  peine  les  sangsues  eurent-elles 
commencé  à  tirer,  que  le  malade  rejeta  par  le  vo- 
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missemeilt  quelques  cuillerées  du  spiritueux  mêlé  à 
du  poivre,  ce  qui  le  soulagea  beaucoup;  on  favorisa 
le  vomissement  par  des  boissons  aqueuses  tièdes  ; 
plusieurs  selles  stercorales  et  muqueuses  suivirent, 
et  le  vomissement  se  calma.  A  la  seconde  visite,  le 
même  jour,  le  pouls  était  plus  développé,  mais  en¬ 
core  trop  fréquent;  la  langue  demeurait  rouge,  la 
soif  vive,  et  de  temps  à  autre  il  survenait  des  nau¬ 
sées.  On  augmenta  par  des  lotions  d’eau  tiède  le  sai¬ 
gnement  des  sangsues,  elles  coulèrent  une  partie  de 
la  nuit,  qui  fut  très-bonne  pour  le  malade.  Le  lende¬ 
main  à  la  visite,  il  était  debout  devant  son  lit,  et 
demandait  à  manger.  Deux  jours  après,  il  quitta 
l’hôpital  parfaitement  guéri. 

« 

CINQUIÈME  OBSERVATION.  . 

M.  W . ,  capitaine  au  12*  régiment  d’infan¬ 

terie,  est  père  de  plusieurs  enfans ,  tous  plus  ou 
moins  affectés  de  rachitis  ;  l’année  dernière,  il  en  a 
perdu  un  de  neuf  mois  par  suite  d’entérite  chro¬ 
nique.  Il  me  lit  prier,  le  20  juillet ,  de  venir  voir  une 
petite  fille  âgée  de  huit  mois,  qui  avait  de  fortes 
convulsions.  On  avait  déjà  tenté  quelques  moyens  fa¬ 
miliers  ,  mais  sans  succès.  Quand  je  la  visitai,  la  face 
était  pâle,  l’œil  fort  abattu,  la  peau  aride  sans  grande 
chaleur,  la  bouche  sèche,  le  ventre  ballonné  et  sen¬ 
sible,  le  pouls  faible  et  très-fréquent.  L’enfant  reje¬ 
tait  par  le  vomissement  tout  ce  qu’on  lui  faisait  pren¬ 
dre,  surtout  le  lait  de  sa  mère  ;  elle  avait  la  diar- 
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rhée  depuis  plusieurs  jours,  et  poussait  encore  avec 
force  lorsqu’elle  venait  de  faire  une  selle;  c’est  alors 
que  se  déclaraient  les  convulsions.  Je  fis  appliquer 
à  l’épigastre  une  forte  sangsue,  dont  la  morsure 
donna  abondamment  du  sang;  on  lui  passa  de  très- 
petits  lavemens ,  et  on  lui  couvrit  le  ventre  d  une  fo¬ 
mentation  émolliente  opiacée  ;  l’enfant  put  supporter 
le  jour  même  de  beau  de  gomme  édulcorée  avec  du 
sirop  de  sucre.  Le  pouls  se  ralentit  et  se  développa  un 
peu.  Le  lendemain  l'enfant  était  visiblement  mieux, 
n’avait  plus  eu  de  convulsions  pendant  la  nuit,  mais 
le  ténesme  durait  encore;  j’appliquai  à  l’anus  deux 
sangsues,  dont  j’arrêtai  l’effet  après  quatre  heures 
d’écoulement  ;  je  fis  continuer  les  petits  lavemens 
amidonnés.  Le  troisième  jour,  l’enfant  reprenait  le 
sein  de  sa  mère  sans  éprouver  la  moindre  envie  de 
vomir;  la  diarrhée  était  arrêtée,  le  ténesme  apaisé; 
elle  a  continué  à  se  bien  porter. 

Namur,  le  18  octobre  1822. 


Les  observations  de  MM.  Fallût  et  Lasserre  sont 
un  modèle  à  suivre  sous  le  rapport  de  la  rédaction. 
Ln  général,  on  affecte  trop  de  minutie  dans  l’his¬ 
toire  des  maladies;  ces  relations  de  symptômes  jour 
par  jour,  en  phrases  coupées  et  sans  verbes,  sont, 
pour  la  plupart,  ennuyeuses;  on  y  voit  reparaître 
vingt  à  trente  fois  les  mêmes  symptômes,  et  l’on 

suit  avec  peine  les  progrès  du  mal.  Cette  méthode 

« 
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ne  convient  que  pour  les  maladies  qui  ont  offert  cha¬ 
que  jour  de  grandes  différences,  et  dans  lesquelles 
Faction  des  moyens  a  produit  des  résultats  très-mar¬ 
qués.  Le  plus  souvent  il  suffit  d’une  narration  ra¬ 
pide,  en  fixant  Inattention  sur  les  trois  ou  quatre  phé¬ 
nomènes  principaux  qui  caractérisent  une  maladie. 
Loin  de  chercher  à  retenir  tous  ces  détails  minu¬ 
tieux,  le  lecteur  ne  s’occupe  ordinairement  qu’à  les 
éliminer  ,  pour  réduire  le  fait  à  ce  qu’il  a  d'essentiel. 
Pourquoi  ne  pas  lui  épargner  cette  peine?  C’est  à 
cela  que  je  m’attachais  autrefois  dans  la  rédaction 
de  Y  Histoire  des  Phlegmasies  ;  et  peut-être  cette  at¬ 
tention  suffit-elle  pour  expliquer  l'accueil  si  hono¬ 
rable  pour  moi  que  le  public  a  daigné  faire  à  cet 
ouvrage, 

11  y  a  plusieurs  réflexions  à  faire  à  propos  des  ob¬ 
servations  du  docteur  Fallût.  La  première ,  c’est  que 
souvent  les  gastro-entérites,  déjà  existantes  à  l’état 
chronique,  ce  qui  constitue  l’opportunité  des  brow¬ 
niens  et  les  prodromes  des  autres  ontologistes ,  s’é¬ 
lèvent  tout-à-coup  à  l’état  aigu  à  la  suite  d’un  repas, 
et  ne  présentent  d’abord  que  l’aspect  d’une  indiges¬ 
tion  ordinaire.  Trompé  par  ces  apparences,  les  ma¬ 
lades  ,  et  quelquefois  même  les  médecins,  ont  recours 
aux  toniques  pour  ranimer  l’estomac,  et  la  phleg- 
masie  se  déclare  avec  d’autant  plus  d’énergie,  il  im¬ 
porte  donc  beaucoup  ,  lorsque  l’on  est  appelé  pour 
une  indigestion,  de  s’assurer  de  l’état  antérieur  des 
voies  gastriques  avant  de  se  décider  à  prescrire  du 
thé  et  d’autres,  boissons  stimulantes;  et  lorsque  la 


ii. 
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chaleur,  la  rougeur  de  la  langue  et  les  autres  sym¬ 
ptômes  se  déclarent  au  milieu  des  vomissemens  et 
des  selles,  il  ne  faut  pas  que  la  circonstance  d’une 
indigestion  détourne  le  praticien  de  l’emploi  des 
boissons  émollientes.  Toutefois  il  est  prudent  d’at¬ 
tendre ,  pour  placer  les  premières,  que  tous  les  ir i- 
gesla  non  digérés  soient  évacués.  On  doit  meme  favo¬ 
riser  pendant  quelque  temps  le  vomissement  spon¬ 
tané  qui  les  repousse  ;  mais  c’est  avec  des  liquides 
adoucissans  ou  simplement  avec  de  l’eau  chaude,  et 
jamais  avec  des  émétiques,  qu’il  faut  y  procéder.  Ce 
point  de  pratique  a  été  parfaitement  compris  par 
M.  le  docteur  Fallût;  et  c’est  là  le  sujet  de  la  se¬ 
conde  remarque  que  ses  observations  m’ont  suggé¬ 
rée.  La  troisième  et  dernière  est  relative  aux  gas¬ 
tro-entérites  des  enfans.  Il  est  difficile  de  croire,  à 
moins  qu'on  ne  l’ait  vu  ,  avec  quelle  facilité  une  ou 
deux  sangsues  placées  à  l’épigastre  font  avorter  leurs 
maladies  aiguës.  M.  Fallot  a  confirmé,  dans  l’obser¬ 
vation  de  son  petit  malade,  ce  que  j'ai  avancé  dans 
un  des  numéros  précédens  ,  sur  la  nécessité  d’appli¬ 
quer  les  sangsues  auprès  du  lieu  phlogosé.  On  a  vu 
que  celle  qu’il  mit  à  l  epigastre  fit  disparaître  la  gas¬ 
trite  sans  influer  sur  la  colite,  qu’il  fallut  attaquer 
par  deux  sangsues  appliquées  à  l’anus,  et  qui  dès- 
lors  fut  enlevée  avec  la  plus  grande  facilité.  Cette  re¬ 
marque  est  importante;  car  j’observe  qu’une  foule 
de  praticiens  s’opiniâtrent  à  attaquer  la  phlegmasie 
des  régions  supérieures  du  canal  digestif  par  les  sai¬ 
gnées  de  la  marge  de  l’anus. 
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Je  compte  désormais  par  milliers  des  succès  ana¬ 
logues  à  ceux  dont  on  retrouve  ici  l’exemple  ;  mais 
je  ne  citerai  ici  que  deux  faits,  pour  ne  pas  trop 
«longer  cet  article.  Il  J  a  environ  quatre  ans  qu’un 
jeune  rachitique  extraordinairement  bossu  et  défi¬ 
guré,  alors  âgé  de  seize  ans,  fut  traité  et  guéri  par 
moi,  dans  l’espace  de  quatre  à  cinq  mois,  de  plu¬ 
sieurs  engorgeinens  scrofuleux  de  doigts  et  des  or¬ 
teils  ,  avec  ulcération  ,  gonflement  d’un  rouge  foncé 
et  déformation  ,  par  des  applications  réitérées  de 
sangsues.  Plusieurs  d’entre  elles  avaient  été  suivies 
de  suintemens  sanguinolens  de  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  par  les  piqûres ,  et  que  je  me  gar¬ 
dai  bien  d’arrêter.  L’enfant  ne  se  désaltérait  qu’avec 
de  la  tisane  de  chiendent  et  du  sirop  de  gomme,  on 
même  avec  de  la  limonade,  et  son  régime  était  fé¬ 
culent,  végétal ,  avec  addition  ,  tout  au  plus  ,  de  quel¬ 
ques  viandes  blanches  ;  point  de  vin  ,  aucune  teinture 
amère;  point  de  sirop  antiscorbutique;  en  un  mot, 
son  régime  était  complètement  antiphlogistique.  Ces 
moyens,  secondés  par  des  promenades  au  grand  air, 
obtinrent  un  tel  succès,  que  les  engorgeinens  livides 
et  ulcérés  des  doigts  disparurent,  et  qu’il  acquit 
une  force  et  un  embonpoint  qu’il  n’avait  jamais  con¬ 
nus.  Ce  fut  alors  qu’éclata  une  violente  gastro-en- 
iéro-colite  avec  prostration  et  accélération  extrême 
du  pouls.  Sans  être  retenu  par  la  considération  du 
principe  scrofuleux,  sans  m’arrêter  à  l’idée  qu’il 
s’était  porté  sur  les  viscères  après  avoir  été  ex¬ 
pulsé  de  la  périphérie  ,  je  prescrivais  successive- 
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ment  Jeux  applications  de  quinze  à  vingt  sangsues, 
J  une  sur  lepigastre ,  et  l’autre  à  l’anus  ;  la  diète  la 
plus  sèvère  fut  observée  ,  et  au  bout  de  trois  jours 
le  malade  entra  en  convalescence.  Aujourd’hui  il 
est  pubère ,  et  jouit  d’une  bonne  santé. 

Les  premiers  jours  d’octobre  1822,  une  jeune  fille 
de  dix-huit  ans,  extrêmement  débile,  à  peine  arrivée 
à  la  puberté,  et  présentant  une  flexion  très-remar¬ 
quable  de  la  colonne  vertébrale,  futsaisie  tout-à-coup 
d’une  fièvre  très-violente  avec  rougeur  de  la  langue, 
prostration  ,  et  tous  les  autres  signes  de  la  gastro- 
entérite  aiguë;  elle  présentait  de  plus  une  dyspnée 
considérable,  de  violentes  palpitations  du  cœur,  et 
un  bouillonnement  dans  la  cavité  gauche  du  thorax, 
résultat  de  la  difficulté  de  la  circulation  au  travers 
du  cœur  et  du  parenchyme  pulmonaire  correspon¬ 
dant,  qui  se  trouvaient  comprimés  par  la  coarctation 
de  la  poitrine,  considérablement  inclinée  du  même 
côté.  Cette  fille  toussait  déjà  depuis  long-temps  avant 
sa  maladie,  et  l’on  aurait  pu  croire,  vu  son  tem¬ 
pérament  ,  à  l’existence  de  tubercules  déjà  formés 
dans  le  poumon.  Mais  comme  cette  toux  était  sans 
lièvre,  sans  chaleur  acre  ,  sans  sueurs,  sans  expec¬ 
toration  suspecte,  enfin  sans  signes  d’inflammation, 
je  repoussai  cette  idée  pour  n’attribuer  la  toux  pré¬ 
existante  qu’à  l’obstacle  au  cours  du  sang,  résultant 
de  la  conformation  de  la  malade,  et  d’ailleurs  parce 
que  je  suis  persuadé  qu’il  faut  une  phlegmasie  pour 
produire  des  tubercules  dans  le  poumon.  Je  me  dé¬ 
cidai  donc  à  tenter  l’avortement  de  la  gastro-enté- 
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rite ,  que  je  voyais  près  de  se  compliquer  avec  une 
pneumonie  des  plus  violentes.  Trente  sangsues  fu¬ 
rent  appliquées  sur  le  bas-ventre;  les  piqûres  don¬ 
nèrent  tant  de  sang,  que  la  jeune  fille  passa  près  de 
douze  heures  dans  un  état  continuel  de  lipothymie. 
Le  lendemain  (troisième  jour  de  l’invasion),  le  pouls 
était  débile ,  et  encore  plus  accéléré  que  la  veille  9 
et  la  chaleur  âcre  de  la  peau  persistait;  mais  comme 
les  défaillances  n’avaient  plus  lieu ,  et  que  la  face 
était  encore  colorée,  je  n’hésitai  point  à  prescrire 
trente  nouvelles  sangsues  à  la  place  des  premières; 
elles  donnèrent  encore  beaucoup,  mais  les  lipo¬ 
thymies  n’eurent  plus  lieu  ;  et,  le  quatrième  jour,  la 
Jeune  malade  était  sans  fièvre.  On  persista  deux  jours 
encore  à  lui  refuser  du  bouillon  ;  et  le  septième  jour, 
les  forces  commençant  à  se  relever,  on  lui  en  accor- 
da  ;  bientôt  la  soupe  fut  permise,  et  la  promptitude 
de  la  convalescence  étonna  toutes  les  personnes  qui 
furent  témoins  de  cette  guérison. 

Je  m’occuperai  des  gastrites  et  des  petites  toux 
consécutives,  avec  rougeur  de  la  langue,  douleur  au 
creux  de  l’estomac  et  entre  les  omoplates,  que  Ion 
observe  tous  les  jours  sur  les  adolescens  débiles  des 
deux  sexes,  que  les  stimulateurs  s’efforcent  de  cor¬ 
roborer  par  des  vins  amers  ,  des  sirops  de  gentiane, 
des  teintures  alkalines ,  etc.,  sous  prétexte  que  ces 
sujets  sont  scrofuleux;  mais  je  veux  avertir  d’avance 
qu’ils  11e  doivent  leurs  souffrances  qu’à  ces  rnédica- 
mens  et  au  régime  échauffant  qu’on  leur  fait  suivre. 
Aussitôt  que  l’on  observe  une  légère  déviation  de  la 
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colonne  vertébrale,  on  ne  garde  plus  aucune  me¬ 
sure  dans  l’emploi  de  ces  moyens.  Lorsque  ensuite 
la  toux  gastrique  ,  entretenue  par  ces  moyens  in¬ 
cendiaires,  a  produit  une  congestion  inflammatoire 
des  poumons,  on  déclare  ces  malheureux  atteints 
de  tubercules  innés,  et  on  achève  de  les  immoler 
avec  le  kina,  le  lichen  d’Islande  et  les  vésicatoires, 
sans  se  douter  que  leur  maladie  est  le  produit  pur 
et  simple  du  traitement  que  l’on  a  cru  devoir  op¬ 
poser  au  prétendu  vice  scrofuleux.  C’est  ainsi  que 
l’ancienne  médecine  s’occupe  continuellement  à  dé¬ 
truire  la  génération  naissante  :  à  peine  lui  échappe- 
t-il  un  sujet  débile  sur  plusieurs  centaines;  elle  pré¬ 
pare  leur  destruction  dès  le  berceau  par  les  sirops 
antiscorbutiques  et  par  celui  d’ipécacuanha  ;  elle 
la  consomme  dans  la  seconde  enfance  en  traitant 
par  les  fondcins  les  carreaux  qu’elle  a  produits  : 
quelquefois  cependant  ses  victimes  lui  échappent, 
et  parviennent  jusqu’à  l’adolescence  ;  alors  elles  les 
achève  en  les  conduisant  à  la  phthisie  ou  à  l’hypo- 
chondrie  par  la  pratique  incendiaire  dont  je  viens 
d’offrir  le  tableau. 

C’est  sur  ce  point  qu’il  importe  maintenant  d’in¬ 
sister;  car  le  préjugé  qui  porte  à  stimuler  les  scro¬ 
fuleux,  sans  égard  à  l’irritabilité  des  organes  de  la 
digestion,  est  encore  dans  toute  sa  vigueur  parmi 
les  anciens  praticiens,  qui,  pour  le  reste  ,  ont  adopté 
les  principes  de  la  doctrine  physiologique;  ils  ne 
veulent  pas  tout  admettre,  de  peur  d’être  exclusifs . 
Les  jeunes  médecins  ,  élevés  dans  notre  école  ,  sont 
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presque  les  seuls  qui  échappent  à  cette  funeste  préU* 
vention;  mais  leur  pratique  est  comparée  par  le  pu¬ 
blic  éclairé  avec  celle  de  leurs  aînés ,  et  j’ose  leur 
prédire  un  succès  assuré  et  même  prochain,  s’ils 
ont  assez  de  courage  pour  résister  aux  influences  de 
l’autorité;  et  celle-ci,  à  son  tour,  marchera  suç 
leurs  traces.  B... 


ART  VÉTÉRINAIRE. 


Examen  critique  du  mémoire  de  MM.  Milliân  et 
DE  Grave ,  relatif  à  une  maladie  de  porcs;  par 
L.  TüRCK ,  cultivateur  ;  analyse  faite  par  M.  Scou- 
T  ET  T  EN ,  d.  m.  p.,  8  pages  in-  8°.  Nancy ,  1822. 

La  médecine  vétérinaire,  qui  pendant  long-temps 
ne  reposa  que  sur  la  tradition  de  moyens  employés 
au  hasard  et  accrédités  par  l’empirisme  le  plus 
aveugle,  reçut  enfin  parmi  nous  une  direction  nou¬ 
velle  par  les  travaux  de  quelques  hommes  distin¬ 
gués,  qui,  reconnaissant  les  rapports  étroits  de  cette 
science  avec  la  médecine  humaine  ,  cherchèrent  dans 
cette  dernière  des  ressources  mieux  calculées ,  afin 
de  les  appliquer  au  traitement  des  maladies  que  les 
animaux  peuvent  éprouver.  Leur  entreprise  fut  cou¬ 
ronnée  de  succès;  deux  écoles  furent  établies;  l’une 
à  Lyon,  l’autre  à  Alfort;  des  professeurs  d’un  grand 
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mérité  commencèrent  des  cours  sur  toutes  les  bran¬ 
ches  de  la  médecine,  et  bientôt  des  élèves  nombreux 
vinrent  avec  assiduité  écouter  des  leçons  dont  ils  ne 
tardèrent  pas  à  apprécier  tout  l'intérêt  ;  mais  leur 
mémoire,  bien  inférieure  à  leur  zèle,  ne  pouvait 
retenir  en  entier  ce  qu'ils  n’avaient  entendu  qu’une 
fois,  il  fallait  nécessairement  revoir  les  objets  ou¬ 
bliés;  des  livres  étaient  indispensables  :  il  n’y  en 
avait  point.  Cette  pénurie  était  vivement  sentie,  et, 
ne  pouvant  y  remédier  de  suite  ,  on  s’empara  des 
livres  de  médecine  :  ceux-ci,  parmi  un  grand  nom¬ 
bre  de  choses  utiles,  contenaient  beaucoup  d’erreurs; 
elles  passèrent  tout  entières  dans  la  médecine  vété¬ 
rinaire  ,  qui  fut  ainsi  soumise  tout-à-coup  à  l'in¬ 
fluence  des  systèmes  qui  dominaient  les  sciences 
médicales.  Appuyée  sur  les  bases  qui  soutenaient 
son  aînée,  la  médecine  vétérinaire  a  dû  s'apercevoir 
des  commotions  que  la  médecine  humaine  a  éprou¬ 
vées;  et  dans  ce  moment  elle  doit  nécessairement 
se  sentir  ébranlée  par  la  chute  de  l’ancien  système 
médical,  dont  l’existence  est  près  de  cesser ,  et  dont 
l’empire  disparaîtra  bientôt;  alors  la  médecine  vé¬ 
térinaire,  dégagée  des  erreurs  qui  limitaient  ses  pro¬ 
grès ,  recevra  un  rayon  de  celte  lumière  bienfai¬ 
sante  que  la  médecine  physiologique  a  déjà  versée 
sur  l’art  médical.  Sa  marche  deviendra  rapide,  ses 
succès  seront  assurés;  un  jour  brillant  éclairera  cette 
science  naguère  au  berceau  ;  et,  dépouillée  de  toutes 
ses  entraves,  elle  se  placera  sur  un  sol  nouveau 
ou  les  difficultés  ont  déjà  été  aplanies,  et  oîi  le 
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sentier  de  îa  vérité  se  montre  enfin  à  découvert. 

Queile  source  féconde  de  documens  précieux  la 
médecine  vétérinaire  ne  trouvera-t-elle  pas  dans  la 
médecine  physiologique  î  C’est  là  qu’elle  verra  le  dé¬ 
veloppement  le  plus  étendu  sur  les  sympathies  ,  étude 
extrêmement  importante  pour  acquérir  des  connais¬ 
sances  exactes  sur  la  nature  et  le  siège  des  maladies 
des  animaux.  Que  ne  pourrons-nous  point  espérer 
lorsque  ce  changement  se  sera  opéré  !  Les  épizooties, 
qui  ont  déjà  diminué  de  fréquence  et  de  violence 
depuis  rétablissement  des  écoles  vétérinaires,  de¬ 
viendront  de  plus  en  plus  rares  et  de  moins  en  moins 
meurtrières,  puisqu’un  traitement  rationnel  rempla¬ 
cera  les  médications  incendiaires  administrées  trop 
généralement  jusqu’à  ce  jour.  Adnsi  le  nombre  des 
animaux  augmentant  la  richesse  de  l’homme,  ainsi 
ses  pénibles  travaux  étant  plus  facilement  partagés, 
la  source  des  maladies  sera  moins  abondante,  et 
Fon  verra  la  santé,  l’aisance  et  la  félicité  renaître 
à-la-fois  sous  l’influence  des  nouvelles  idées  médi¬ 
cales.  C’est  donc  avec  un  véritable  plaisir,  et  peut- 
être  avec  cette  sorte  d’enthousiasme  que  I  on  ne  doit 
jamais  désavouer  lorsqu’on  défend  une  cause  aussi 
importante  que  celle  qui  concerne  les  intérêts  de 
l'humanité,  que  j’appelle  l’attention  des  médecins 
vétérinaires  sur  la  nouvelle  doctrine  médicale  ;  elle 
mérite,  sous  tous  les  rapports,  detre  l’objet  de  leurs 
études  les  plus  sérieuses,  et  nous  osons  leur  pré¬ 
dire ,  avec  l’accent  de  la  conviction,  qu’aussitôt qu’ils 
auront  de  nouveau  examiné  les  faits  qu’ils  croyaient 
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le  mieux  connus,  ils  modifieront  leurs  idées,  ils  se 
rangeront  de  l’avis  des  médecins  physiologistes  ;  et 
bientôt,  étonnés  de  leurs  succès  nombreux  et  sou¬ 
vent  inattendus,  ils  se  féliciteront  d’avoir  osé  faire 
quelques  pas  pour  sortir  du  gouffre  ténébreux  ou  ils 
avaient  été  entraînés.  Cet  appel  s’adresse  à  tous  les 
médecins,  et  surtout  aux  professeurs  des  écoles;  ce 
sont  eux  qui,  par  leur  influence  justement  méritée , 
peuvent  imprimer  ce  changement  favorable  dans  les 
esprits,  et  faire  pour  la  médecine  vétérinaire  ce  qui 
vient  d’être  exécuté  pour  la  médecine  humaine.  La 
grande  réputation  dont  jouissent  la  plupart  d’entre 
eux  ne  me  permet  pas  de  douter  qu’ils  ne  resteront 
point  spectateurs  oisifs  des  hautes  discussions  qui  se 
sont  élevées;  et  c’est  dans  le  désir  d’entendré  leurs 
voix  et  de  connaître  leur  jugemefnt  que  nous  n’avons 
pas  craint  d’émettre  notre  opinion,  sachant  bien  que 
le  mérite  et  l’amour  du  bien  sont  toujours  insépa¬ 
rables,  et  que  ce  ne  sera  pas  par  un  silencieux  dé¬ 
dain  qu’ils  accueilleront  les  intentions  les  plus  pures. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  a  sans  doute  été  conçu 
déjà  par  plusieurs  personnes.  Quelques  mémoires 
nouveaux  pourraient  nous  servir  de  preuves;  mais 
nous  nous  bornerons  à  citer  avec  éloge  le  nom  de 
M.  Turck,  qui,  dans  son  examen  critique  du  mé¬ 
moire  de  MM.  Millian  et  de  Grave  ,  professe  les  idées 
les  plus  saines  sur  la  véritable  nature  des  maladies 
auxquelles  les  animaux  peuvent  être  sujets.  Cet 
opuscule,  quoique  peu  volumineux,  renferme  ce¬ 
pendant  de  fort  bonnes  choses  ;  elles  nous  font  vi- 
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vement  regretter  que  Fauteur  se  soit  borné  à  une 
sorte  d’analyse  dont  on  ne  peut  rien  retrancher,  et 
que  nous  ne  pourrions  nous-mêmes  examiner  qu’en 
faisant  l’analyse  d’une  analyse,  ce  qui  serait  extrê¬ 
mement  sec,  et  presque  inintelligible.  Néanmoins 
nous  devons  faire  connaître  que  MM.  Millian  et  de 
Grave  ont  fait  insérer  dans  le  recueil  de  la  société 
d’agriculture  de  Nancy  un  mémoire  sur  une  mala¬ 
die  des  porcs,  désignée  par  M.  Turck  sous  le  nom 
de  pneiuno-gastro-entérite  aigue.  Que  les  auteurs 
du  mémoire  regardent  bien  cette  affection  comme 
étant  de  nature  inflammatoire ,  et  en  cela  ils  sont 
d’accord  avec  M.  Turck;  mais  qu’ils  admettent  de 
plus  qu’elle  est  contagieuse,  ce  qui  est  fortement  nié 
par  ce  dernier;  et  il  apporte  en  faveur  de  son  opinion 
des  faits  et  des  raisonnemens  qui  paraissent  fort 
concluans.  M.  Turck  ne  se  borne  pas  à  une  critique 
sur  la  maladie  dont  il  s’occupe  ;  il  expose  encore  les 
causes  qui  en  favorisent  le  développement;  il  dé¬ 
montre  quelles  sont  toutes  stimulantes,  et  con¬ 
séquemment  que  l’affection  est  de  nature  inllamma- 
toire.  Le  traitement  qu’il  a  adopté  devait  néces¬ 
sairement  être  antiphlogistique  ;  aussi  recommande- 
t-il  les  saignées  ,  et  cite-t-il  en  leur  faveur  la 
guérison  de  cinq  animaux  attaqués  par  cette  ma¬ 
ladie  meurtrière.  On  ne  lit  point  sans  intérêt  les 
essais  qu’il  a  tentés  pour  étendre  l’usage  des  sai¬ 
gnées  locales  :  «  Ainsi,  dit-il,  des  expériences  que 
je  viens  de  terminer  m’ont  prouvé  que  les  sangsues 
officinales  prennent  avec  la  plus  grande  facilité  sur 
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la  peau  rase'e  et  bien  lavée  du  bœuf,  du  mouton, 
du  cheval,  du  porc,  et  sur  celle  dépouillée  de  plu¬ 
mes  ,  des  oiseaux  de  basse-cour.  »  Ces  résultats  sont 
sans  doute  très-curieux;  et  il  importe  que  tous  les 
médecins  vétérinaires,  que  tous  les  agronomes  les 
connaissent,  afnr  qu’ils  ne  puissent  point  négliger  ces 
moyens,  dont  l’utilité  est  si  évidente,  lorsqu’ils  sont 
sagement  appliqués. 


Déjà  M.  de  Gasparin  a  donné  l’exemple  de  l’ap¬ 
plication  de  la  doctrine  physiologique  à  la  médecine 
vétérinaire  (i),  et  cette  tentative,  loin  d’ètre  dés¬ 
approuvée  par  la  société  royale  d’agriculture  de 
Lyon,  a  valu  à  son  auteur  le  prix  proposé  par  elle. 
M.  de  Gasparin  a  laissé  quelque  chose  à  désirer,  sur¬ 
tout  dans^  la  partie  thérapeutique  ;  mais  M.  Turck 
s’avance  avec  fermeté  dans  la  carrière  de  la  mé¬ 
decine  physiologique,  sans  être  retenu  par  aucune 
considération  pour  les  anciennes  doctrines.  Vojez 
l’ouvrage  cité  de  M.  de  Gasparin  et  l'analyse  qu’en  a 
donnée  M.  le  docteur  Roche,  dans  le  tome  24®  du 
Journal  universel  des  sciences  médicales ,  p  288. 

»  R... 

V  *  f 

(1)  Des  maladies  contagieuses  des  bêtes  à  laine ,  ouvrage  qui  a  rem¬ 
porté  le  prix  proposé  par  la  société  d’agriculture ,  histoire  naturelle  et 
arts  utiles  de  Lyon,  précédé  du  rapport  fait  à  la  société;  par  M.  de 
Gasparin,  ancien  officier  de  cavalerie,  membre  associé  des  académies 
du  Gard  et  de  Bruxelles,  etc.  Paris,  1821. 
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Observations  propres  à  M,  T u  RC  K  9  cultivateur. 

Un  mouton  remarquable  par  son  embonpoint  et 
la  grandeur  de  sa  taille,  avait,  au  mois  de  janvier 
dernier,  l’œil  pale  et  la  peau  décolorée;  je  le  soup¬ 
çonnai  de  suite  atteint  d’une  gastro-entérite  qui  le 
ferait  succomber,  si  on  l’abandonnait  à  la  nature. 
Je  lattachai  à  un  râtelier,  où  pour  toute  nourriture 
il  avait  de  la  paille.  Un  mois  de  ce  régime  Favait 
considérablement  maigri;  mais  son  œil  et  sa  peau 
avaient  repris  la  couleur  de  la  santé.  Ne  le  croyant 
cependant  pas  encore  parfaitement  rétabli,  je  vou¬ 
lais  le  laisser  plus  long-temps  à  la  paille  ;  mais ,  vaincu 
par  les  sollicitations  de  mon  berger,  je  le  laissai  re¬ 
mettre  graduellement  à  la  nourriture  ordinaire,  et  il 
reprit  bientôt  tout  son  embonpoint  :  cinq  semaines 
après,  on  le  trouva  mort  le  matin.  Je  l’ouvris  ,  et 
je  reconnus  une  inflammation  assez  intense  de  la 
caillette,  et  une  beaucoup  plus  forte  d’une  grande 
partie  des  intestins  grêles  ;  le  cervelet  était  forte¬ 
ment  injecté  avec  épanchement  de  sang. 

Une  brebis  de  grande  taille  avait  l’œil  et  la  peau 
i  décolorés  ;  elle  était  d’un  embonpoint  moyen  ,  et 
elle  avait  sous  la  ganache  une  tumeur  due  à  l’infil¬ 
tration  des  sérosités  dans  cette  partie.  Mise  à  la  paille 
et  à  beau  pure,  en  trois  semaines  tous  ces  accidens 
disparurent;  j’ajoutai  alors  des  carottes  à  sa  paille, 
et  je  parvins  à  la  rétablir  à  un  point  tel,  qu’elle  m’a 
donné  cette  année  un  très-bel  agneau ,  et  qu’elle  est 
I  elle-même  en  bon  état.  Le  même  régime,  ou  du 
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moins  un  régime  analogue,  car  il  doit  être  modifié 
suivant  les  circonstances,  m’a  parfaitement  réussi 
sur  d’autres  animaux  qui  se  trouvaient  en  situation 
à-peu-près  pareille. 

En  1817,  j  etais  encore  imbu  de  la  doctrine  de 
Brown  ;  je  l’appliquai  sur  plusieurs  moutons  atta¬ 
qués  de  phlegmasies  chroniques,  désignées  par  les 
vétérinaires  sous  le  nom  si  impropre  de  cachexie 
aqueuse ,  ou  pourriture.  Je  donnai  aux  uns  de  la  dé¬ 
coction  de  gentiane,  aux  autres  de  la  décoction  de 
rhubarbe,  et  je  leur  fis  avaler  à  tous  du  bouillon 
animal  :  une  diarrhée  très-violente  les  enleva  très- 
peu  de  temps  après. 

Une  jument  qui  nourrissait  son  poulain  reçut 
dans  le  ventre  un  coup  de  corne  de  vache;  les 
muscles  et  le  péritoine  furent  crevés;  il  sortit  une 
masse  d’intestins  aussi  grosse  que  la  tête  d’un 
homme.  On  abattit  la  malade,  et  la  plaie  une  fois 
recousue,  le  propriétaire  lui  offrit  de  bon  foin,  de 
l’avoine  et  du  son.  Une  inflammation  s’étant  décla¬ 
rée,  il  me  pria  de  voir  s’il  y  avait  moyen  de  l’ar¬ 
rêter,  et  de  prévenir  la  gangrène.  Je  fis  ôter  d’au¬ 
près  de  ce  cheval  le  foin  et  l’avoine  dont  il  faisait 
litière;  il  n’eut  pour  toute  nourriture  que  de  la 
paille,  et  de  Feau  fraîche  pour  boisson:  j’appliquai 
sur  la  blessure,  que  j’avais  enduite  de  sain-doux, 
un  cataplasme  de  graine  de  lin.  Au  bout  de  douze 
jours  il  11’y  avait  plus  qu’une  suppuration  légère  et 
très  -  louable  ;  mais  comme  les  chairs  bourgeon- 
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liaient  un  peu,  je  retranchai  le  sain-doux  et  le  fro¬ 
mage  on  (mauve),  et  les  remplaçai  par  des  étoupes 
sèches.  Six  jours  après ,  la  cicatrisation  était  com¬ 
plète. 


Un  de  mes  chevaux  reçut  Fan  dernier  un  coup 
de  corne  dans  la  fosse  acromienne,  qui  lui  fit  une 
blessure  de  sept  pouces  de  pronfondeur;  je  le  mis  à 
la  paille  et  à  Feau  ;  je  le  pansai  avec  des  étoupes  de 
chanvre  sèches  ,  et  en  dix  jours  sa  plaie  fut  parfaite¬ 
ment  guérie. 


Une  dinde  âgée  de  quinze  mois  perdit  Fannée 
dernière  l’usage  de  ses  jambes;  elles  étaient  froides 
et  tout- à -fait  immobiles  ;  j  y  appliquai  quelques  bou¬ 
tons  de  feu ,  et  je  la  suspendis  pour  qu’elle  ne  se 
salît  pas  dans  ses  excrémens;  elle  fut  six  semaines 
avant  detre  guérie.  Cette  année,  au  printemps, 
voulant  la  faire  couver,  on  l’enivra  avec  quelques 
autres.  A  la  suite  de  son  ivresse  elle  redevint  per¬ 
due;  on  la  laissa  cependant  couver  ses  oeufs  pen¬ 
dant  quinze  jours.  Au  bout  de  ce  temps  je  lui  appli¬ 
quai  quatre  sangsues  sur  l’épigastre  ;  ces  sangsues 
produisirent  une  hémorrhagie  considérable  et  un 
mieux  être  assez  marqué.  Douze  heures  plus  tard, 
je  lui  en  appliquai  cinq  autres  sur  toute  la  région 
abdominale.  A  peine  ces  sangsues  furent-elles  tom¬ 
bées ,  que  la  dinde  courut  mieux  peut-être  qu’elle 
ne  l’avait  jamais  fait;  elle  fut  trois  jours  h  une  diète 
un  peu  sévère,  et  depuis  elle  s’est  toujours  très-bien 
q  portée. 
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CORRESPONDANCE. 


Il  me  fui  remis  Fan  dernier  une  note  contenant 
quelques  observations  au  sujet  des  principes  de  la 
doctrine  physiologique;  cette  note  ayant  été  égarée 
dans  mes  papiers,  je  l'avais  perdue  de  vue.  Je  la 
retrouve  aujourd’hui;  et  quoique  mes  écrits,  et 
surtout  le  dernier  Examen ,  renferment  explicite¬ 
ment  les  réponses  que  Ton  desire,  j’ai  pris  le  parti 
de  les  placer  ici  en  regard  avec  les  objections.  B... 

Observations  à  communiquer  à  M.  Broussais  ,  par 
M.  Bosch  fils ,  docteur  en  médecine ,  en  chirurgie 
et  en  accouchemens  ;  de  la  part  de  M.  Nets  père , 
docteur  en  médecine ,  et  membre  de  la  commission 
médicale  de  Maëstricht . 

L’étiologie  des  maladies  inflammatoires  est  par¬ 
faitement  dessinée,  ainsi  que  la  thérapeutique;  mais 
on  désirerait  aussi  la  doctrine  des  transitions  à  l’état 
asthénique,  auquel  les  remèdes  existans  sont  appîi- 
ca  bi  es.  Je  conçois  que  l’absence  des  signes  de  l’in¬ 
flammation  est  déjà  une  donnée,  ainsi  que  le  silence 
des  sympathies,  la  décoloration  de  la  peau,  la  flac¬ 
cidité  des  muscles;  mais  ce  ne  sont  que  des  signes 
négatifs  qui  se  rencontrent  la  plupart  dans  la  dys¬ 
pepsie,  ou  dans  l’engorgement  du  système  lympha¬ 
tique.  Comment  donc  distinguer  ces  deux  états , 
qui,  certes,  demandent  des  remèdes  opposés? 
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Les  maladies  asthéniques  ne  peuvent  jamais  se  caractériser 
que  par  des  signes  négatifs  ;  car  ce  qu’il  y  a  d’actif,  c’est  la 
vie;  donc  lorsque  la  vie  diminue  ,  l’actif  et  le  positif  doivent 
diminuer.  En  effet,  la  maladie  que  l’on  peut  prendre  pour  type 
de  l’état  asthénique  ,  c’est  l’asphyxie  par  défaut  d’air  respira- 
Lle  ;  or ,  ce  qui  la  caractérise,  c’est  le  défaut  des  phénomènes 
de  la  vie. 

On  reconnaît  qu’une  maladie  inflammatoire  passe  à  l’état 
asthénique  par  la  disparition  des  symptômes  inflammatoires  , 
non  pas  dans  l’économie  considérée  en  masse,  maîsdansla  partie 
qui  était  enflammée.  S’il  s’agit  de  la  dyspepsie  avec  marasme, 
on  s’assure  qu’elle  est  due  à.  l’état  inflammatoire  de  l’estomac, 
en  observant  ce  viscère  dans  ses  rapports  avec  les  ingesta  sfi- 
mulans  et  avec  les  sédatifs. 

L’engorgement  du  système  lymphatique  peut  coïncider 
avec  la  faiblesse  générale  ;  mais  il  ne  suppose  point  la  faiblesse 
de  ce  système  :  il  atteste  plutôt  son  excès  de  vitalité.  On  le 
guérit  mieux  par  les  antiphlogistiques  que  par  les  stirnulans  ; 
et  lorsque  ceux-ci  réussissent,  c’est  par  révulsion  en  rempla¬ 
çant  l’irritation  lymphatique  par  une  autre;  mais  on  n’est  ja¬ 
mais  sûr  du  succès  ni  dans  cette  révulsion  ni  dans  aucune  autre. 
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Suite  des  observations* 


Je  conçois  que  la  faiblesse  et  la  maigreur  ne  sont 
presque  d'aucune  conséquence,  toutes  les  fois  que 
les  viscères  n’ont  pas  encore  éprouvé  de  désorgani¬ 
sation,  et  que  jusque-là  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique  doit  être  continué;  mais  011  desire  connaître 
l'état  intermédiaire  ou  les  remèdes  toniques  sont 
indiqués  avant  que  les  viscères  se  désorganisent;  et 
pour  obvier  à  cette  fatalité,  croit-on  sincèrement 
que  les  substances  alimentaires  suffisent  pour  y  par¬ 
venir?  Il  est  parlé -dans  Y  Histoire  des  Phlegrnasies 
chroniques  des  vomissemens  qui  ont  pour  cause  la 
contraction  musculaire  de  l’estomac  ;  on  demande 
comment  011  peut  reconnaître  cet  état  purement 
nerveux  ? 
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L’inflammation,  ou  du  moins  l’irritation,  c’est-à-dire  l’exal¬ 
tation  des  phénomènes  vitaux  ,  se  continue  dans  les  viscères 
qui  se  désorganisent.  Il  n’y  a  donc  point  d’état  intermédiaire 
précédant  la  désorganisation,  et  qui  exige  nécessairement  les 
toniques  appliqués  sur  la  partie  malade.  S’ils  achèvent,  ainsi 
appliqués,  de  dissiper  l’inflammation  affaiblie  par  les  antiphlo¬ 
gistiques,  c’est  par  une  révulsion  dont  le  succès  ne  saurait  être 
assuré  d’avance  :  le  plus  souvent  c’est  en  portant  l’irritation 
ailleurs.  Mais  on  guérit  cent  fois  plus  en  continuant  les  anti¬ 
phlogistiques  qu’en  les  remplaçant  par  les  stimulans.  Les  dé¬ 
tails  appartiennent  à  la  pathologie  spéciale. 

Les  vomissemens  par  affection  pure  et  simple  de  la  tunique 
musculaire  de  l’estomac  sont  ceux  qui  dépendent  de  l’influence 
sympathique  d’un  autre  organe  ;  par  exemple,  de  l’utérus,  du 
rein  ;  encore  sont-ils  souvent  avec  une  phlogose  muqueuse.  Les 
vomissemens  par  le  mouvement  d’un  navire,  par  celui  d’une 
voiture,  par  l’escarpolette,  sont  d’abord  musculaires,  et  par 
conséquent  nerveux;  mais  ils  peuvent,  comme  les  autres ,  se 
compliquer  de  phlogose  muqueuse.  On  pourrait  encore  en 
trouver  d’autres;  dans  tous  les  cas,  l’absence  des  signes  de  la 
gastrite  muqueuse  faitparlie  de  leur  diagnostic,  et  cela  ne  peut 
être  autrement. 
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Suite  des  observations . 

Histoire  des  Phlegmasies  chroniques ,  1816,  page 
i83,  3.c  ligne,  on  lit  : 

Les  maladies  inflammatoires  que  produisent  la 
chaleur ,  etc ,  Il  reste  à  prouver  que  la  chaleur  doit 
nécessairement  produire  dev  maladies  inflamma¬ 
toires.  Il  est  bien  vrai  que  les  membranes  muqueuses 
sympathisent  éminemment  avec  la  peau;  mais  on 
objectera  toujours  que  la  chaleur,  déprimant  l’orga¬ 
nisme  au  dernier  degré  d’asthénie  (page  182,  der¬ 
nière  ligne  ),  produira  plus  tôt  des  maladies  de  lan¬ 
gueur,  à  moins  qu’on  11e  prouve  que  l’exaltation  de 
la  vie  organique  est  toujours  en  raison  inverse  de 
celle  de  la  vie  animale,  et  que  l’exaltation  de  la  pre¬ 
mière  produit  toujours  la  dépression  de  l’autre. 

Mais  lorsqu’une  maladie  inflammatoire  a  lieu  pen¬ 
dant  les  chaleurs,  ce  sont  plutôt  des  frénésies  ou  des 
inflammations  de  la  peau  qui,  par  les  sympathies, 
peuvent  allumer  celles  des  voies  gastriques  ;  mais  les 
angines,  les  rhumatismes,  etc.,  qui  ont  alors  lieu, 
proviennent  plutôt  du  froid  qui  vient  frapper  les 
corps  échauffés. 
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La  chaleur  est  Je  phlogosant  par  excellence;  ses  effets  por¬ 
tent  sur  la  peau,  sur  la  muqueuse  des  voies  gastriques,  sur  le 
cerveau,  qui  partage  toujours  l’irritation  de  cette  membrane. 
Le  poumon,  les  tissus  aréolaires,  les  apone'vroses  ,  les  ligamens 
et  les  muscles  ne  sont  point  enflammes  directement  par  la  cha¬ 
leur,  à  moins  qu’elle  n’agisse  au  degré  de  l’ustion.  Ce  sont  des 
faits;  il  n’y  a  qu’à  les  constater  par  l’observation.  Au  surplus, 
la  pblogose  ,  une  fois  développée  dans  un  point ,  peut  se  com¬ 
muniquer  à  d’autres  par  la  voie  des  sympathies,  ou  par  une  sti¬ 
mulation  accidentelle  qui  opère  révulsion.  Si  la  chaleur  de- 
prime  l’organisme,  ce  n’est  qu’à  force  de  l’exciter  ;  or,  pendant 
que  l’excitation  existe,  elle  peut  passera  la  pblogose.  Toutes 
les  fièvres  des  pays  chauds  ne  sont  que  des  gastro-entérites. 

On  ne  nie  pas  que  le  froid  produise  les  angines,  les  rhuma¬ 
tismes,  en  frappant  ies  corps  échauffés.  Il  le  fait  par  le  dépla¬ 
cement  de  l’action  vitale  de  la  peau,  qu’il  diminue;  car  le  froid 
est  l’antiphlogistique ,  comme  le  chaud  est  le  phlogosant  :  tous 
deux  enflamment;  mais  il  y  a  cette  différence  ,  que  le  chaud, 
enflamme  directement,  et  le  froid  par  réaction,  c’est-à-dire 
après  avoir  débilité,  soit  dans  le  lieu  soumis  à  son  action  .  soit 
dans  un  point  qui  lui  correspond. 


(  374  ) 

Suite  des  observations . 

Phlegmasies  chroniques ,  1 8 1 6 ,  page  5o,  il  y  est 
dit  :  Les  phlegmasies  muqueuses  sont  rarement  san¬ 
guines,  et  très-fébriles  ailleurs  que  dans  le  tissu  des 
poumons ,  aussi  la  douleur  j  est-elle  rarement  vive  et 
aiguë ,  surtout  dans  les  organes  digestifs  ;  un  caractère 
de  fixité  enchaîne  les  forces.  Gomment  concilier  ceci 
avec  les  fièvres  intenses,  qui  sont  des  gastro-entérites  T 


i 
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Que  les  plilegmasies  muqueuses  soient  rarement  sanguines 
et  très  fébriles ,  c’est  une  erreur  qui  a  été  relevée  dans  la 
troisième  e'dition  de  V Histoire  des  Phlegmasies.  La  science 
n’était  qu’à  son’aurore  à  l’époque  où  cet  ouvrage  a  été 
composé.  B.,. 


I 
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Cambrai,  ce  27  octobre  1822. 

A  M.  le  Rédacteur  des  Annales  de  la  médecine 

physiologique . 

Monsieur  et  cher  Confrère  , 

J’ai  lu  avec  surprise  la  note  que  vous  avez  insérée 
page  148  du  huitième  numéro  de  vos  Annales.  Vous 
m’y  faites  voir  ce  que  je  n’ai  jamais  vu,  la  cause 
des  fièvres  intermittentes  dans  le  spasme  de  la 
peau,  etc.  Ou  donc  ai-je  avancé  une  telle  proposi¬ 
tion  ?  serait-ce  dans  mon  mémoire  publié  dans  le 
onzième  volume  du  Journal  de  médecine  militaire? 
J’y  dis  positivement  que  ce  spasme  est  un  des  prin¬ 
cipaux  phénomènes  des  intermittentes,  quelle  quen 
soit  J  ailleurs  la  cause ;  donc  je  ne  vois  en  lui  qu’un 
effet.  Au  surplus,  voulez-vous  connaître  véritable¬ 
ment  mon  opinion  sur  la  nature  de  ces  maladies  ? 
consultez  la  page  58  du  mémoire  de  la  société  d’ému¬ 
lation  de  Cambrai,  année  1821,  vous  y  verrez  que 
je  11e  suis  point  aussi  ontologiste  que  ceux  qui  ne 
voient  de  différence  entre  les  intermittentes  et  les 
gastro-entérites  que  la  seule  intermittence ,  comme 
s’il  pouvait  y  avoir  d’effets  sans  causes,  et  comme  si 
des  effets  entièrement  opposés  pouvaient  ne  recon¬ 
naître  qu’une  seule  et  même  cause! 

Vous  dites  encore  que  je  crains  peu  l’émétique. 
Celte  proposition  demande  au  moins  quelque  déve- 
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loppement.  Ce  n’est  point  comme  ëmëtique  que  je 
donne  le  tartre  stibië  combine  avec  des  substances 
qui  en  modifient  l’action.  Les  personnes  qui  suivent 
ma  visite  peuvent  attester  qu’il  est  bien  rare  que  je 
fasse  vomir;  et  je  puis  certifier  qu’avec  les  précau¬ 
tions  que  je  prends,  ma  potion  et  l’axonge  stibiée 
n’offrent  jamais  le  moindre  inconvénient ,  et  ont 
presque  toujours  les  résultats  les  plus  heureux,  lors¬ 
qu’ils  sont  donnés  quand  et  comme  il  faut.  Je  viens 
de  guérir ,  par  les  seules  frictions  stibiées ,  une  fièvre 
quarte  qui  datait  de  plus  de  deux  ans.  Qu’on  aille, 
pour  me  servir  de  vos  expressions,  qu’on  aille  ap¬ 
pliquer  les  seuls  antiphlogistiques  dans  des  cas  sem¬ 
blables  ,  ainsi  que  dans  toutes  les  intermittentes 
rebelles,  et  l’on  nous  rendra  compte  des  succès 
obtenus.  J’espère  de  votre  justice,  monsieur  et  cher 
confrère,  que  vous  voudrez  bien  insérer  la  présente 
dans  le  prochain  numéro  des  Annales ,  et  agreer  les 
sentimens  affectueux  avec  lesquels  rien  ne  m’em¬ 
pêchera  d’être 

Votre  très-humble,  etc.  Pëyssox ,  d.  m.  p . 


On  jugera  de  l’opinion  de  M.  Peysson  touchant  le 
spasme  de  la  peau,  dans  les  fièvres  intermittentes, 
par  les  passages  suivans,  que  j’extrais  du  mémoire 
qu’il  vient  de  citer  : 

«  Le  violent  spasme  de  tout  le  système  capillaire 
de  la  périphérie  du  corps,  spasme  qui  concentre  les 
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fluides  dans  les  viscères  des  grandes  cavités  pendant 
la  période  en  froid  des  accès,  fut  d’abord  le  sujet  de 
mes  méditations.  Et  en  effet,  ri est-ce  pas  lui  qui  con¬ 
stitue  essentiellement  les  paroxysmes  ?  (page  i5o.)  » 
Si  ce  spasme  concentre  les  fluides  et  constitue  essen¬ 
tiellement  les  paroxysmes ,  il  est  donc  la  cause  pro¬ 
chaine  des  accès  ;  or,  Gullen  n’a  pas  dit  autre  chose  : 
donc  M.  Peysson  adopte  l’opinion  de  Gullen,  comme 
je  l’avais  avancé. 

Plus  bas  Fauteur  ajoute  : 

«  Une  fièvre  intermittente ,  quelle  qu  en  soit 
d ailleurs  la  cause ,  n'est  au  fond  que  l’intervertion 
du  mouvement  général  qui  a  lieu  habituellement  du 
centre  à  la  surface  du  corps  ,  comme  le  vomisse¬ 
ment  est  l’effet  du  mouvement  antipéristaltique  de 
l’estomac.  » 

On  trouve  ici  la  même  idée  que  dans  le  passage 
précédent,  avec  cette  addition,  quelle  quen  soit 
d'ailleurs  la  cause  ;  mais  ceci  11e  peut  être  relatif 
qu’a  la  cause  éloignée  de  la  fièvre.  Or,  cette  cause 
éloignée  doit  être  celle  du  spasme  de  la  périphérie, 
puisque  M.  Peysson  fait  consister  l’essence  de  la 
fièvre  intermittente  dans  le  spasme.  Cette  cause , 
quelle  quelle  soit,  est  donc  celle  du  spasme;  et  c’est 
le  spasme  produit  par  elle  qui  à  son  tour  produit 
l’accès.  J’ai  donc  eu  raison  de  dire  que  M.  Peysson 
voyait  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  dans  le 
spasme  de  la  peau.  Il  est  vrai  que  j’ai  oublié  d’as¬ 
socier  au  mot  cause  Fépilhète  de  prochaine ,  et 
c’est  derrière  ce  défaut  que  M.  Peysson  se  retranche 
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pour  se  disculper;  mais  j’ai  ajouté ,  après  C allen.  Or* 
Cullen  regarde  le  spasme  comme  la  cause  prochaine; 
donc  j’ai  entendu  dire  que  M.  Peysson  3e  considérait 
de  la  même  manière.  Je  m’estime  fort  heureux  d’avoir 
pris  la  précaution  de  citer  Cullen  ;  sans  cela  M. 
Peysson  aurait  pu  ,  à  la  faveur  de  la  subtilité  qu’il 
emploie ,  détourner  le  véritable  sens  de  mes  expres¬ 
sions.  Mais  je  ne  veux  pas  m’en  tenir  là. 

M.  Peysson  nous  assure  que  les  symptômes  d'ir¬ 
ritation  gastrique  qui  se  manifestent  dans  la  pre¬ 
mière  période  des  accès  des  fièvres  intermittentes 
ne  sont  que  des  phénomènes  secondaires ,  et  qu’ils 
sont  l’effet  du  spasme  qui  refoule  le  sang  vers  les 
viscères  (i).  Eh  bien!  moi  je  soutiens  qu’ils  sont  les 
phénomènes  principaux,  et  que  le  spasme  de  la  pé¬ 
riphérie  est  le  phénomène  secondaire.  En  effet,  c’est 
parce  qu’il  se  développe  une  irritation ,  non  pas 
seulement  dans  les  viscères  gastriques,  mais  dans 
im  viscère  quelconque  que  le  frisson  a  lieu.  Il  est  ici 
produit  comme  dans  le  commencement  de  la  diges¬ 
tion  ,  comme  dans  le  début  des  gastro-entérites  con¬ 
tinues,  comme  dans  celui  des  phlegmasies  du  péri¬ 
toine,  de  celles  de  la  poitrine,  et  de  plusieurs  autres. 

Je  professe  dans  mes  cours,  et  j’ai  dit  dans  Y  Exa¬ 
men ,  proposition  218  :  «  Les  fièvres  intermittentes 
et  rémittentes  sont  des  gastro-entérites  périodiques; 
mais  l’encéphale  et  les  autres  viscères  sont  irrités 
sympathiquement  de  même  que  dans  les  continues  , 


(1)  Mémoire  de  médecine  militaire  ,  tome  n  page  5t. 
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et  peuvent  aussi  devenir  le  siège  principal  de  l’irrita¬ 
tion  et  s'enflammer  d’une  manière  périodique  ou  con" 
tinue.  »  Je  pense  donc  que  toutes  les  irritations 
visce'rales  peuvent  occasioner  le  spasme  de  la  péri¬ 
phérie.  Mais  j’avance  encore  plus  :  je  soutiens  que 
les  irritations  inflammatoires  qui  se  développent  à 
la  périphérie,  soit  dans  la  peau  ,  soit  dans  les  mus¬ 
cles  ,  peuvent  aussi  produire  le  frisson.  En  un  mot , 
j  je  me  suis  convaincu  par  l’observation  que  toutes  les 
irritations  qui  se  déclarent  d’une  manière  subite  avec 
quelque  violence  occasionent  le  frisson;  et  j’attribue 
ce  phénomène  à  la  modification  des  forces  vitales  , 
qui,  subitement  exaltées  dans  un  point  quelconque  , 
diminuent  à  la  périphérie  ,  et  donnent  lieu  au  spasme 
de  la  peau  et  à  la  sensation  du  froid. 

Puisque  des  milliers  de  faits  prouvent  que  toutes 
les  phlegmasies  continues  de  quelque  intensité  dé¬ 
terminent  le  frisson  et  le  spasme  de  la  périphérie  > 
que  l’on  nous  dise  en  quoi  le  frisson  et  le  spasme  des 
accès  de  fièvres  intermittentes  diffèrent  de  ceux 
des  fièvres  continues  ;  que  l’on  nous  démontre  par 
les  faits  que  le  frisson  et  le  spasme  sont  produits 
d’une  manière  absolument  inverse  dans  les  irrita¬ 
tions  intermittentes  et  dans  les  continues  ;  ou  ,  si 
l’on  aime  mieux,  que  l’on  nous  prouve  que  toutes 
les  phlegmasies  continues  sont,  comme  les  fièvres 
intermittentes,  le  produit  du  frisson  qui  marque 
leur  début.  J’attends  les  raisonnemens  de  ceux  qui 
entreprendront  de  plaider  l’une  ou  l’autre  cause 
pour  y  répondre;  et  si  je  suis  convaincu,  je  l’avoue- 
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rai  de  bon  cœur,  car  mon  but  principal  est  de  m’in¬ 
struire. 

M.  Peysson  se  trouve  encore  blessé  de  ce  que  j’ai 
dit  que  c’est  sans  doute  parce  qu’il  ne  voit  pas  3e 
siège  principal  de  l’irritation  dans  les  voies  gastri¬ 
ques  qu’il  craint  si  peu  l’émétique.  Il  nous  assure 
ici  qu’il  n’emploie  pas  le  tartre  stibié  comme  émé¬ 
tique.  Je  veux  bien  que  son  intention  ne  soit  pas 
d’émétiser  en  le  donnant;  mais  il  ne  m’empêcliera 
pas  de  dire  que  je  l’ai  vu  produire  le  vomissement, 
et  irriter  beaucoup  trop  l’estomac  à  la  dose  à  la¬ 
quelle  il  l’administre.  Je  pourrais  même  ajouter, 
sans  l’offenser,  que  ce  double  effet  est  plus  facile  à 
produire  dans  les  intermittentes  des  personnes  qui 
ont  été  soumises  à  l’influence  des  chaleurs  et  à  mi 
régime  échauffant.  B... 


Paris,  le  16  octobre  1822., 

Au  même . 

Monsieur, 

Mon  article  contagion  du  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  répond  nettement  aux  questions  que  vous  avez 
bien  voulu  m’adresser  relativement  au  mode  de 
communication  du  typhus  amaril ;  vous  y  verrez, 
si  vous  avez  le  temps  de  le  lire,  que  je  rentre  en¬ 
tièrement  dans  vos  idées  sur  ce  point;  mais  à  l’égard 
de  la  lièvre  jaune  des  Antilles  ,  je  ne  puis  également 
soumettre  mon  opinion  à  la  votre.  Loin  de  là,  j’ose 
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recourir  à  votre  journal  pour  donner  plus  de  publi¬ 
cité  à  ma  manière  d’envisager  l’étiologie  de  cette 
maladie. 

Croire  qu’elle  peut  être  produite  par  l’infection 
est  une  erreur  grave  dont  il  me  serait  facile  de  dé¬ 
montrer  l’origine.  Je  dois,  pour  être  court,  me 
borner  à  la  signaler  comme  telle;  cela  posé,  j’as¬ 
sure  hardiment  que  l’infection  par  encombrement 
est  impossible  dans  les  îles  de  l’archipel  américain, 
comme  je  l’ai  déjà  donné  à  entendre  (i).  En  effet, 
on  vit  dans  ces  pays  véritablement  campé,  ou  plutôt 
sous  des  cages  ouvertes  à  tout  vent  (2).  Si  l’on  ren¬ 
fermait  à  dessein  un  grand  nombre  d’individus  dans 
un  lieu  resserré,  ils  y  mourraient  suffoqués  avant 
d’avoir  infecté  l’air.  Personne  de  ceux  qui  ont  ha¬ 
bité  quelque  temps  entre  les  tropiques  ne  me  con¬ 
tredira,  j’en  suis  sûr.  Reste  donc  l’infection  de  l’air 
atmosphérique  des  villes,  ordinairement  situées  au 
bord  de  la  mer,  qui  sont  le  séjour  non  interrompu 
de  la  fièvre  jaune. 

Quoique  dans  beaucoup  d’entre  elles  il  se  trouve 
des  causes  réelles  d’infection,  on  ne  saurait,  comme 
je  l’ai  déjà  établi  (3),  leur  accorder  la  principale  part 
dans  la  production  de  la  maladie;  elles  ne  peuvent 

pas  ,  il  est  vrai,  s’opposer  à  son  développement,  mais 

.#  » 

* 

(t)  Recherches  sur  la  fièvre  jaune,  et  preuves  de  sa  non-contagion 
dans  les  Antilles  ,  page  218. 

(2)  Op.  cit. ,  page  323. 

(3)  Op.  cit.  ,  page  270. 
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assurément  il  a  lieu  sans  elles.  Aux  faits  déjà  cités 
à  l’appui  de  cette  opinion  (i)  j’ajouterai  les  sui- 
v-a ns  :  «  En  l’an  6,  les  Anglais  occupaient  le  môle 
»  Saint-Nicolas  et. ses  environs,  lieux  fort  sains  par 
»  leur  position;  ils  étaient  au  nombre  de  vingt-cinq 
»  mille  hommes;  ils  en  perdirent  les  sept  huitièmes 
»  dans  le  cours  de  l’été  (2).  »  Au  rapport  de  M.  Cailv 
lot,  la  fièvre  ravagea,  en  1802  (3),  les  Saintps, 
lies  dont  la  salubrité  leur  a  valu  le  nom  qu’elles 
portent.  Faut- il  ajouter  que  cette  maladie  va  cher¬ 
cher  les  inacclimatés  partout  ou  iis  se  réfugient ,  à 
la  campagne  comme  à  la  ville,  sur  les  mornes  peu 
élevés  comme  dans  les  plaines  ?  Quant  au  typhus 
amaril,  il  est  tellement  circonscrit  autour  de  son 
foyer  producteur,  qu’il  est  peut-être  sans  exemple 
de  l’avoir  vu  s’étendre  à  une  demi-portée  de  canon 
au-delà.  • 

Maintenant,  si  l’on  veut  prendre  en  considération 
ces  résultats  ,  dont  les  uns  dépendent  de  Faction  pas¬ 
sagère  d’un  agent  circonscrit  dans  une  sphère  d’ac- 
tivité  fort  étroite,  les  autres  sont  occasionés  par  Fin- 
fluence  permanente  d’une  atmosphère  répandue  sur 
d’immenses  régions ,  on  ne  pourra  se  refuser  à  re~ 


(1)  Recherches  sur  ïa  fièvre  jaune,  etc.  ,  pages  270  et  271. 

(2)  Gilbert,  Jrlrstolre  de  ï armée  de  Saint-Domingue ,  page  70.  M.  Balîy, 
dont  les  idées  sont  contrariées  par  ce  fait  prend  le  parti  de  le  révoquer 
en  doute.  (  Du  typhus  d' Amer. ,  page  (3g.  ) 

(3)  Traité  de  la  fièvre  jaune,  page  207. 
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connaître  que  la  fièvre  jaune  et  le  typhus  aïnaril 
sont  produits  par  des  causes  essentiellement  diffé¬ 
rentes  dans  leur  nature  intime.  Or,  faction  d’agens 
aussi  différens  doit  nécessairement  donner  lieu  à  des 
symptômes  différens.  Nos  organes  doivent  être  dif¬ 
féremment  altérés  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique;  et  ces  choses  démontrent  la  nécessité 
de  recourir  à  une  méthode  curative  différente  dans 
les  deux  cas.  Si  de  pareilles  conditions  ne  suffisent 
pas  pour  faire  distinguer  deux  maladies,  je  lavoue 
de  bonne  foi,  j’ignore  ce  qu’en  médecine  il  faut 
réunir  ou  séparer. 

Agréez,  etc.  Rochoux. 

P.  S.  Une  absence  d’environ  un  mois  m’a  mis  dans  l’impossibilité  de 
vous  adresser  cette  réponse  plus  tôt  que  je  ne  le  fais  actuellement.  J’ose 
espérer,  Monsieur,  que  vous  n’en  refuserez  pas  l’insertion,*  c’est  d’ail¬ 
leurs  la  dernière  fois  que  je  vous  importunerai  pour  le  meme  sujet. 


M.  Rochoux  tient  toujours  à  sa  distinction  du  ty¬ 
phus  amaril  d’avec  la  fièvre  jaune  des  Antilles. 
Comme  il  cite  des  faits  ,  ses  objections  doivent  être 
prises  en  considération;  c’est  pourquoi  nous  allons 
y  répondre. 

Cet  auteur  commence  sa  lettre  en  disant  que  l’in¬ 
fection  par  encombrement  est  impossible  dans  les 
Antilles  parce  que  l’on  y  est  dans  des  cases  bien 
aérées;  il  en  conclut  que  la  fièvre  jaune  de  ces  ré¬ 
gions  ne  dépend  pas  de  cette  cause.  Il  ajoute  qu’elle 
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ta  chercher  les  inacclimatés  dans  les  sites  les  mien! 
exposes.  Ces  propositions  ,  traduites  dans  le  langage 
physiologique,  signifient  que  la  chaleur  de  ces  cli¬ 
mats  produit  des  gastro-entérites  avec  vomissement 
et  ictère,  sans  le  concours  des  foyers  d’infection* 
mais  cela  11e  prouve  pas  qu’en  cas  de  guerre ,  de  cala* 
mités  publiques,  il  ne  puisse  se  former  dans  ces  pays 
des  hôpitaux,  ou  même  des  rassemblemens  de  ma¬ 
lades  sous  la  tente  et  dans  les  navires  d’ou  il  s’é¬ 
chapperait  des  émanations  malfaisantes,  et  que  ces 
émanations  ne  puissent  concourir,  avec  la  chaleur, 
à  développer  des  gastro-entérites.  Donc  l'infection 
par  encombrement  est  possible  dans  les  Antilles , 
ainsi  que  son  transport  dans  les  latitudes  chaudes  de 
l’Europe. 

M.  Rochoux  avoue  que  l’infection  règne  dans  l’at¬ 
mosphère  des  villes  situées  au  bord  de  la  mer,  et  il 
assure  que  ces  villes  sont  le  séjour  non  interrompu 
de  la  fièvre  jaune;  donc  les  émanations  dont  l’atmo¬ 
sphère  de  ces  villes  est  infectée  concourent,  avec  la 
chaleur,  à  les  produire;  ce  sont  donc  des  typhus 
amaril  ? 

M.  Rochoux  prétend  que  le  typhus  amaril  ne  s’é¬ 
loigne  guère  des  foyers  producteurs.  Il  faut  ici  éta¬ 
blir  une  distinction.  S’il  veut  parler  des  villes  ma¬ 
ritimes  des  Antilles,  il  ne  peut  pas  dire  que  cette 
maladie  ne  s’écarte  pas  des  foyers ,  puisqu'il  assure 
qu’elle  va  chercher  les  inacclimatés  à  1^  campagne 
et  sur  les  mornes;  s’il  entend  les  villes  maritimes 
d’Europe,  on  lui  répondra  que  la  chaleur  n’est  pas 
11,  26 
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assez  puissante  clans  les  campagnes  bien  exposëes  quii 
les  environnent  pour  y  développer  la  fièvre  jaune,  et; 
qu’elle  a  besoin  pour  cela  du  concours  d’un  foyer* 
d’infection  tel  que  celui  des  littoraux,  des  ports, 
des  immondices  d’une  grande  ville.  On  ajoutera  que* 
toute  autre  humidité  marécageuse  que  celle  de  la  mer* 
peut  produire  ces  émanations,  puisque  la  fièvre  jaune 
a  été  observée  à  Séville  et  ailleurs.  On  ira  même  plus 
loin,  et  on  lui  prouvera  qu’elle  peut  s’alimenter  par 
l’air  de  toutes  les  villes  populeuses  des  pays  chauds  , 
puisqu’on  l’a  vue  à  Xérès,  l’une  des  villes  les  moins 
humides  de  l’Espagne.  Il  restera  donc  démontré  que 
toute  espèce  d’émanations  animales  et  végétales  peut 
concourir  à  la  production  de  la  fièvre  jaune,  lors¬ 
que  la  chaleur  atmosphérique  est  d’une  certaine  in¬ 
tensité  et  d’une  certaine  durée,  et  en  faire  un  typhus 
amaril.  à  u 

Mais  M.  Rochoux  ne  veut  pas  appliquer  le  nom 
de  fièvre  jaune  aux  gastro-entérites  des  pays  chauds  , 
toutes  les  fois  que  les  miasmes  concourent  à  leur 
production  ;  il  veut  les  appeler  typhus  amaril.  Il  se 
fonde  sur  ce  que  ces  dernières  sont  contagieuses, 
tandis  que  celles  qui  se  déclarent  dans  les  campagnes 
ne  le  sont  pas.  Cette  assertion  est  toute  gratuite.  La 
gastro-entérite  de  Barcelone  ne  s’est  point  commu¬ 
niquée  aux  campagnes  voisines  ;  donc  elle  n  était  pas 
contagieuse;  mais  je  suis  persuadé  que,  si  la  chaleur 
de  la  Catalogne  eût  été  plus  forte  et  plus  durable  , 
la  maladie  aurait  éclaté  dans  les  campagnes,  dans 
des  lieux  même  qui  n’auraient  pas  communiqué 
avec  Barcelone,  et  sans  doute  elle  aurait  passé  pour 
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contagieuse.  Qu’aurait  fait  alors  M.  Rochoux?  Au¬ 
rait-il  dit  que  le  typhus  arnaril  était  dans  la  ville ,  et 
la  fièvre  jaune  dans  les  campagnes?  et  dans  le  cas  ou 
la  gastro-entérite  ravagerait  une  garnison  dans  une 
ville  des  Antilles,  en  même  temps  quelle  attaque¬ 
rait  quelques  inacclimatés  sur  les  mornes,  dirait-il 
que  le  typhus  arnaril  est  dans  la  ville,  et  la  lièvre 
jaune  sur  les  montagnes?  et  si  ion  prenait  cinquante 
individus  attaqués  de  la  gastro-entérite  dans  les  cam¬ 
pagnes  des  pays  chauds  pour  les  transporter  dans 
une  ville  voisine,  les  y  réunir  et  former  ainsi  un 
foyer  d’infection ,  prétendrait-il  que  ceux  qui  con¬ 
tracteraient  la  maladie  en  s’approchant  d’eux  au¬ 
raient  un  typhus  arnaril? 

Que  signifient  ces  vaines  distinctions?  La  chaleur 
atmosphérique  produit,  quand  elle  est  excessive  et 
durable ,  de  violentes  gastro-entérites  ;  si  elle  est 
aidée  par  les  exercices  violens,  par  un  régime  irri¬ 
tant,  ses  effets  sont  plus  redoutables;  s’il  intervient 
Ides  foyers  miasmatiques,  le  mal  devient  encore  plus 
I  terrible.  En  vain  les  ontologistes  voudraient  établir 
!  des  différences  essentielles  entre  le  choléra-morbus 
Ides  Indes  et  la  fièvre  jaune  des  Antilles  ou  d’ail- 
leurs;  je  ne  puis  voir  dans  toutes  ces  maladies  que 
l’irritation  inflammatoire  des  organes  digestifs  plus 
•  ou  moins  vive,  plus  ou  moins  compliquée  de  celle 
Idu  cerveau,  et  de  phénomènes  nerveux  et  convul- 
îsifs  proportionnés  à  la  sensibilité  et  à  l’irritabilité 
ides  différens  sujets.  Du  reste,  les  foyers  miasmati- 
rques  qui  communiquent  le  plus  haut  degré  d’inteh- 
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sUé  aux  gastro-entérites  des  pays  chauds  peuvent 
provenir,  i.°  du  rassemblement  des  hommes  sains 
ou  malades;  2.0  de  la  putréfaction  des  matières  ani¬ 
males  et  végétales.  Ces  miasmes  donnent  toujours 
plus  d’intensité  à  la  phlegmasie  primitive,  y  font 
participer  un  plus  grand  nombre  d’organes,  et  la 
rendent  par  conséquent  plus  meurtrière.  La  terreur, 
la  disette,  le  désordre,  la  négligence  des  moyens 
de  salubrité  font  le  reste;  et  le  foyer,  toujours  plus 
chargé  de  gaz  délétères,  devient  de  plus  en  plus 
dangereux  pour  ceux  qui  y  pénètrent.  Voilà  tout  le 
mystère.  Mais  détruisez  ce  foyer,  soit  en  éparpil¬ 
lant  les  malades  et  les  exposant  à  l’air  libre  dans  un 
endroit  sain,  soit  en  changeant  l’état  des  locaux  in¬ 
fectés,  soit  en  faisant  cesser  la  chaleur  atmosphé¬ 
rique,  l’infection  disparaît,  et  avec  elle  se  dissipe 
l’apparence  de  contagion  et  le  typhus  amaril  de 
M.  Rochoux.  Supposez  maintenant  que  la  chaleur 
revienne  l’année  suivante  avec  une  égale  intensité, 
mais  que  le  local  ou  la  gastro-entérite  a  paru  con¬ 
tagieuse  soit  assaini,  et  que  l’on  évite  tout  rassem¬ 
blement,  il  y  aura  bien  encore  des  gastro- entérites 
éparses  chez  les  prédisposés;  par  exemple,  chez  les 
inacclimatés ,  mais  il  n’y  aura  plus  d’apparence  de 
contagion.  Il  ne  restera  donc  que  la  fièvre  jaune  de 
M.  Rochoux,  dont  vous  pourrez  encore  à  volonté 
faire  un  typhus  amaril,  s’il  vous  plaît  de  rassembler 
un  grand  nombre  de  malades  dans  un  local  étroit 
ou  malsain. 

Telle  est,  à  mon  avis,  la  seule  manière  dont  il 
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soit  possible  de  considérer  la  fièvre  jaune  dans  î  état 
actuel  de  nos  connaissances.  ï!  est  temps  que  îa  vé¬ 
rité  brille  enfin  de  tout  son  éclat,  et  qu’elle  fasse 
justice  de  toutes  les  subtilités  ontologiques  qui  ont 
si  long-temps  déparé  la  plus  belle  et  la  plus  utile  de 
toutes  les  sciences  naturelles.  B... 


Note  donnée  par  un  colon  de  Saint-Domingue . 

On  sait  que  pendant  la  désastreuse  expédition  de 
Saint-Domingue,  commandée  par  le  général  Leclerc, 
une  maladie  épidémique  ,  qui  avait  tous  les  caractères 
de  la  fièvre  jaune,  emporta  plus  de  cinquante  mille 
individus  dans  un  laps  de  temps  très-peu  consi¬ 
dérable. 

Les  médecins  français  attachés  aux  hôpitaux  ml- 
litaires  agirent  dans  cette  circonstance  chacun  à  leur 
manière...  On  eut  recours  à  différons  moyens;  mais 
le  mal  sévit  toujours  avec  la  même  intensité. 

Cependant  M.  Toirac,  docteur  chirurgien,  éta¬ 
bli  depuis  plus  de  vingt  ans  aux  Cayes-Saint-Louis , 
situées  dans  la  partie  sud  de  file,  sauva  beaucoup 
de  malades,  en  les  soumettant  simplement  à  la  li¬ 
monade,  régime  qui  était  toujours  précédé  d’une 
saignée  copieuse  dès  le  début  de  la  maladie. 

Que  ce  soit  le  résultat  de  l’observation  ou  le  fruit 
de  Fexpérience  qu’avait  acquise  ce  médecin  sur  les 
influences  du  climat,  que  ce  soit,  si  l’on  veut,  lef- 
fet  du  hasard,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu  i!  réus¬ 
sit  à  guérir  presque  tous  ceux  qu’il  soumettait  à  ce 
t  r  a  i  t  e  m  e  n  t  a  n  t  i  p  h  I  o  g  i  s  t  i  q  u  e . 
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Il  est  bon  de  faire  remarquer  qu'avant  d’avoir  re¬ 
cours  au  moyen  dont  nous  venons  de  parler,  M.  le 
docteur  Toirac  avait  aussi  perdu  beaucoup  de  ma¬ 
lades. 

Deuxième  note  ( observation ). 

M.  Sainte-Chapelle,  secrétaire-général  de  l’ad¬ 
ministration  militaire  de  l’armée,  attaché  à  ladite 
expédition,  maintenant  intendant  militaire  des  ar¬ 
mées  françaises  ,  résidant  à  Paris,  rue  Saint-Honoré, 
n.®  370,  auquel  je  communiquai  hier  cette  note, 
(janvier  1822)  me  fit  part  de  l’observation  suivante  : 

Les  amis  et  compagnons  de  M.  Sainte-Chapelle 
avaient  presque  tous  succombé  à  la  maladie  ré¬ 
gnante,  lorsqu’il  en  fut  atteint  lui-même. 

Il  réclama  avec  instance  une  saignée  de  la  part  de 
son  médecin,  qui  se  refusa  formellement  à  la  pra¬ 
tiquer,  dans  la  crainte ,  disait-il,  de  lui  donner  la 
mort. 

Cependant  M.  Sainte-Chapelle,  guidé  seulement 
par  l’idée  populaire  qu'une  première  saignée  sauve 
toujours  le  malade ,  sollicita  de  nouveau  son  mé¬ 
decin,  qui,  vaincu  à  force  de  prières,  voulut  bien 
adhérer  à  sa  demande  (  c’était  le  soir),  mais  pour 
le  lendemain  matin. 

A  mesure  que  le  sang  coulait,  dit  M.  Sainte-Cha¬ 
pelle,  il  s’opérait  dans  son  individu  un  bien-être 
inexprimable;  il  devint  plus  calme;  les  idées  de  la 
nuit  s’évanouirent  comme  par  enchantement;  il 
prit  beaucoup  de  boissons  aqueuses  édulcorées  avec 
dilférens  sirops  rafraîchissans  du  pays.  Au  bout  de 
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cinq  ou  six  jours  il  fut  en  pleine  convalescence;  sa 
santé  se  rétablit  promptement,  et  n’a  plus  été  trou¬ 
blée  depuis. 

Nota.  M.  Saiute-Chapelle  ,  s’occupant  dans  ce  moment  décrire  sur 
les  colonies,  ne  manquera  pas  de  rapporter  cette  observation  dans  le 
chapitre  de  son  ouvrage  qui  traitera  des  désastres  de  l’épidémie  de 
Saint-Domingue. 


Quelques  remarques  sur  un  article  de  M.  Au - 

lagnier ,  intitulé  Réflexions  sur  le  nouvel  ou- 

■ 

vrage  de  M.  le  docteur  Duc  amp, 

Après  avoir  lu  l’article  que  M.  Aulagnier  a  fait 
insérer  sur  mon  traité  des  rétentions  d’urine,  dans 
le  dernier  numéro  de  ces  Annales ,  je  restai  un  ins¬ 
tant  indécis  sur  le  parti  que  j’avais  à  prendre.  Un 
ancien  médecin  en  chef  et  inspecteur  du  service  de 
santé  de  la  garde  d Espagne ,  me  disais-je,  me  fait 
l’honneur  de  m’appeler  sur  le  terrain  de  la  science 
ît  de  me  provoquer  ;  clois-je  répondre  à  son  appel? 
nais  cet  ancien  médecin  en  chef,  etc. ,  au  lieu  de 

!  réattaquer,  comme  il  est  dusage,  avec  des  faits  et  des 
•aisonnemens ,  me  pousse  avec  des  assertions  que  les 
:‘aits  les  plus  avérés  démentent;  le  lecteur  en  fera 
ustice,  me  disais-je  encore,  et  je  ne  dois  pas  y  ré¬ 
pondre.  Toutefois  la  note  bienveillante  qui  précède 
(article  en  question  fit  bientôt  cesser  mon  hésitation , 
fct  je  pris  la  plume  pour  combattre  les  erreurs  qu’il 
:on  tient. 

M.  Aulagnier,  en  parlant  de  la  méthode  de  eau- 
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térisatiou  généralement  employée  en  Angleterre, 
la  plonge,  de  son  autorité  privée,  dans  l’oubli,  et  lai 
fait  consister  à  armer  de  nitrate  d'argent  ( pierre : 
infernale)  le  bout  d'une  sonde ,  dont  on  dirige  la t 
pointe  vers  le  lieu  obstrué ,  jusqu9 à  ce  quon  ait 
entièrement  détruit  l'obstacle  ;  puis  il  ajoute  que: 
Everard  Home,  qui  a  le  plus  concouru  à  propager* 
ce  procédé  inventé  par  Hunier,  ne  letaie  que  de: 
trois  faits .  Il  y  a  dans  tout  ceci  autant  d’erreurs  que 
de  mots.  Ce  n’est  point  une  sonde  qu’on  arme  de: 
pierre  infernale,  c’est  une  bougie  emplastique.  Uni 
chirurgien  français  a  proposé  de  remplacer  cette  bou¬ 
gie  par  une  sonde  de  gomme  élastique;  il  a  eu  tort., 
La  bougie,  ramollie  par  la  chaleur  du  canal,  se 
laisse  guider  par  les  parois  de  ce  dernier,  et  s’ac¬ 
commode  très-bien  à  la  courbure  qu  elles  présentent  ; 
la  sonde  de  gomme  élastique,  au  contraire,  tend! 
toujours  à  suivre  la  ligne  droite,  et  butte  contre  lai 
courbure.  La  preuve  de  ceci  est  qu’on  introduit  tou¬ 
jours  avec  facilité  ,  jusque  dans  la  vessie,  une  bougie 
emplastique,  dans  le  cas  ou  il  n’y  a  point  d’obstacles 
dans  l’urètre,  et  qu’il  est  fort  rare  qu’on  puisse  de 
même  y  faire  pénétrer  une  sonde  droite  de  gomme 
élastique. 

Au  lieu  de  trois  faits  sur  remploi  de  la  bougie 
armée,  Home  a  publié  trois  gros  volumes  ne  con¬ 
tenant  que  de  ces  faits  au  nombre  de  plus  de  mille, 
et  il  aurait  pu  augmenter  ce  nombre  encore.  M.  Home 
a  de  soixante-cinq  à  soixante-dix  ans;  très-jeune, 
il  succéda  à  Hunter,  son  parent,  fut  placé  à  la  tête 
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de  l'hôpital  Saint- George  de  Londres,  et  s’acquit 
parmi  les  chirurgiens  anglais  le  plus  de  célébrité 
dans  la  cure  des  rétrécissemens  de  l'urètre,  qu’il 
traite  exclusivement  par  la  bougie  armée.  Or,  on 
voit  de  quelle  exactitude  se  pique  M.  Aulagnier,  et 
combien  sont  dignes  de  foi  les  sources  auxquelles  il 
puise. 

A  propos  de  ceci,  je  ferai  une  remarque  à  la¬ 
quelle  je  prie  le  lecteur  de  faire  attention.  J’ai  dé¬ 
crit  avec  autant  de  soin  qu’il  m’a  été  possible,  le 
procédé  de  Hun  ter  et  de  Home  dans  mon  ouvrage 
(  page  118);  j’ai  parlé  de  faits  nombreux  rapportés 
par  ce  dernier  auteur  (page  187),  et  jeu  ai  cité  plus 
de  vingt.  Si  M.  Aulagnier  avait  lu  mon  ouvrage, 
aurait-il  ignoré  en  quoi  consiste  le  procédé  de  Home , 
et  que  cet  auteur  a  publié  plus  de  trois  faits  ?  Non 
certainement.  M.  Aulagnier  juge  donc  les  livres  sans 
les  avoir  lus  ?.... 

Non-seulement  M.  Aulagnier  n’a  pas  lu  mon  livre, 
mais  il  n’a  pas  lu  ceux  qu’il  cite,  mais  il  n’a  rien  lu 
ou  rien  retenu  de  ses  lectures  concernant  les  rétré¬ 
cissemens  de  l’urètre.  On  dit,  dans  tous  les  ouvrages 
sur  cette  matière,  que  le  traitement  par  les  bougies 
n’est  que  palliatif,  que  la  difficulté  d’uriner  ne  tarde 
pas  à  reparaître,  si  l’on  ne  continue  à  faire  usage 
des  bougies  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rappro¬ 
chés.  Cependant  M.  Aulagnier  a  dit  d’une  manière 
plus  que  catégorique  :  «  M.  Ducamp  prétend  que 
le  traitement  par  l’usage  des  bougies  empiastiques 
n’aboutit  qu’à  une  cure  palliative;  c’est  un  fait  ma - 
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tériel  de  toute  fausseté ...  »  Si  un  pareil  langage  n'é¬ 
tait  pas  le  fruit  du  défaut  de  connaissance  théoriques 
et  pratiques,  il  aurait  été  dicté  à  M.  Aulagnier  parla 
cupidité  des  guérisseurs  marchands  de  bougies.  C’est 
ainsi  que  Daran  disait  guérir  radicalement,  mais 
avec  deux  restrictions;  savoir,  quand  la  maladie  n’é¬ 
tait  point  compliquée,  et  quand  le  malade  ne  contrac¬ 
tait  point  de  nouvelle  gonorrhée.  Or,  la  maladie 
pouvait  se  compliquer  avec  l’humeur  dartreuse,  rhu¬ 
matismale,  goutteuse,  catarrhale,  cancéreuse  et 
avec  toutes  les  entités  dont  Fauteur  de  la  doctrine 
physiologique  a,  pour  [l’honneur  et  l’avantage  de  la 
science,  purgé  le  langage  médical.  Daran  attribuait 
donc  une  partie  des  rechutes  a  quelqu’un  de  ces  dé¬ 
mons  cachés  ;  l’autre  partie ,  il  la  rejetait  sur  une 
nouvelle  gonorrhée,  et  l’expédient  était  fort  com¬ 
mode.  Il  n’y  a  point  de  rétrécissement  de  l'urètre 
sans  inflammation,  et  point  d’inflammation  d’une 
membrane  muqueuse  sans  que  la  sécrétion  dont 
cette  membrane  est  le  siège  ne  soit  augmentée  : 
quand  le  rétrécissement  devient  un  peu  considéra¬ 
ble,  le  malade  a  ,  au  moins  par  intervalles ,  un  écou¬ 
lement  plus  ou  moins  considérable,  que  Daran  ne 
manquait  pas  de  qualifier  de  gonorrhée,  sur  le 
compte  de  laquelle  il  mettait  toutes  les  nouvelles 
souffrances  du  patient. 

A  propos  de  l’assertion  beaucoup  plus  tranchante 
que  fondée  de  M.  Aulagnier,  je  disais  qu’il  n’a  pas 
lu  les  ouvrages  qu’il  cite;  il  ne  jure  que  par  son  ami 
le  célèbre  Swediaur,  dont  la  réputation  est  euro- 
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pëenne;  or,  cet  auteur  s’exprime  de  la  manière 
suivante  sur  la  question  qui  nous  occupe  ;  il  est 
vrai  de  dire  qu’il  tombe  à  cet  égard  dans  des  con¬ 
tradictions  nombreuses.  Après  avoir  guéri  par 
cette  méthode  (  celle  des  bougies)  les  maladies  de 
l’urètre,  il  est  bon,  dit-il,  d’observer  encore  une 
fois  que  le  malade  est  rarement  assez  complète¬ 
ment  guéri  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  par  la 
suite,  au  moins  de  temps  en  temps,  de  recourir  à 
l’usage  des  bougies  ;  car  l’endroit  ou  se  trouvait  la 
coarctation  ou  l’obstacle  a  toujours  de  la  tendance 
à  se  contracter.  Il  est  bon  en  conséquence  que  le 
malade,  quoique  guéri,  ait  dans  tous  les  cas,  soit 
qu’il  reste  sédentaire,  soit  qu’il  voyage,  un  assor¬ 
timent  de  bougies  avec  lui  (i). 

Suivrai-je  pas  à  pas  M.  Aulagnier  ?  Mais  que  dire 
à  un  homme  qui  transforme  le  pus,  liquide  doux  et 
lubrifiant,  en  cautère  potentiel;  qui  fait  de  l’es- 
eharre  produite  par  un  huitième  de  grain  de  nitrate 
d’argent  sur  une  surface  constamment  humide,  une 
masse  concrète  donnant  lieu  cl  la  suppression  totale 
des  urines ,  c’est-à-dire  à  l’anéantissement  de  la 
fonction  des  reins  ?  que  dire  à  un  homme  qui  parle  , 
comme  d’un  grand  fantôme,  de  rétrécissemens  va¬ 
riqueux  ,  dont  ni  lui  ni  d’autres  n’ont  constaté  l’exis¬ 
tence ,  laquelle,  fût-elle  prouvée,  ne  serait  qu’une 
raison  de  plus  pour  avoir  recours  au  nitrate  d’ar¬ 
gent;  car  un  des  meilleurs  moyens  de  réprimer  les 

(i)  Traité  complet  des  maladies  yéne'riennes  ,  7.e  e'dition ,  tome  i ,  page 
Sig. 
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végétations  vasculaires,  est  de  les  toucher  avec  ce 
caustique?  Que  dire  à  un  homme  qui  parle  de  gan¬ 
grène  produite  par  un  huitième  de  grain  de  nitrate 
d’argent  sans  citer  un  fait,  sans  émettre  l’ombre 
d’un  raisonnement  à  l’appui  d’une  aussi  monstrueuse 
inculpation?  Gomment  surviendra  cette  gangrène? 
est-ce  par  excès  d’inflammation?  Il  est  prouvé  que 
l’application  du  nitrate  d'argent  en  cause  infiniment 
peu;  est-ce  par  une  large  perte  de  substance?  il  est 
certain  que  le  nitrate  d’argent  ne  produit  que  des 
escharres  très-superficielles;  est-ce  par  l’épanche¬ 
ment  de  l’urine?  alors  par  quelle  ouverture  ce  li¬ 
quide  s’échappera-t-il  ?  Que  dire  enfin  à  un  homme 
qui ,  se  mettant  en  contradiction  avec  les  faits  obser¬ 
vés,  avec  les  analogies,  avec  les  lois  qui  régissent 
notre  existence,  11e  tient  aucun  compte  des  résul¬ 
tats  obtenus,  revêtus  des  témoignages  les  plus  res¬ 
pectables,  et  qui  lance  dans  l’avenir  des  présages 
sinistres,  sans  en  donner  d’autres  raisons  que  son 
bon  plaisir?  On  ne  peut  qu’engager  un  tel  homme 
à  être  plus  studieux,  plus  modeste  et  plus  consé¬ 
quent. 

Plus  conséquent;  que  le  lecteur  juge  combien  il 
l’est  peu.  En  commençant  son  étrange  boutade,  il 
dit  :  Le  but  quon  doit  se  proposer  est  de  détruire 
î obstacle ,  quel  qu'il  soit ,  qui  s'oppose  à  l  émission  des 
urines ,  et  de  rendre  au  canal  son  calibre  primitif. 
Rendre  au  canal  son  calibre  primitif  est  un  pro¬ 
blème  important  dont  j’ai  le  premier  donné  la 
solution.  L’urètre  a  dans  toute  son  étendue  quatre 
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lignes  de  diamètre,  excepté  au  renflement  que  pré¬ 
sente  le  bulbe,  et  à  celui  que  forme  la  fosse  navi- 
culaire,  ou  il  est  plus  large,  et  a  sa  terminaison  ait 
gland ,  oit  il  na  que  deux  lignes  et  demie ,  trois 
lignes  au  plus  de  diamètre ;  or,  on  n’a  point  intro¬ 
duit  dans  le  canal  d’instruinens  plus  larges  que  son 
ouverture  extérieure  (les  sondes  n.°  12  n’ont  que 
trois  lignes  de  diamètre).  Après  le  traitement  le 
plus  complet  par  les  sondes ,  on  ne  rend  donc  point 
au  canal  son  calibre  primitif,  puisqu'on  ne  lui  re¬ 
donne  que  trois  lignes  de  diamètre  quand  il  doit  en 
avoir  quatre;  on  laisse  donc  dans  ce  canal  un  rétré¬ 
cissement  d’une  ligne  d'épaisseur  en  butte  au  choc 
de  Turine  qui  l’irrite,  l'enflamme,  y  détermine  du" 
gonflement  et  une  coarctation  nouvelle.  J’ai  inventé 
deux  instrumens  ,  le  dilatateur  et  la  bougie  à  ventre , 
pour  obvier  à  ce  grave  inconvénient;  et  ce  n’est 
que  depuis  qu’on  les  possède  qu’on  peut  remplir 
l’indication  que  se  propose  M.  Aulagnier;  et  si, 
comme  il  le  pense ,  tout  consistait  à  redonner  au 
canal  son  calibre  primitif,  il  serait  déjà  forcé  de 
convenir  que  j’ai  rendu  un  service.  En  admettant 
cette  supposition,  il  serait,  je  pense,  obligé  de  con¬ 
venir  que  j’en  ai  rendu  un  autre.  Ceux  qui  ont  pra¬ 
tiqué  savent  combien  il  est  difficile  de  franchir  cer¬ 
tains  obstacles  avec  les  bougies  ,  et  combien  il  est 
dangereux  de  les  forcer  avec  une  sonde.  Dans  ce 
cas,  je  me  procure  avec  facilité,  à  l’aide  de  ma 
sonde  exploratrice,  la  forme  du  rétrécissement;  je 
vois  si  l’ouverture  de  celui-ci  est  suivant  l’axe  du 
canal,  ou  si  elle  s  en  écarte  plus  ou  moins,  étant 
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placée  en  haut,  en  bas,  ou  sur  Y  un  ou  l'autre  côté. 
Ayant  acquis  cette  donnée,  il  m’est  facile ,  à  l’aide 
des  conducteurs  décrits  et  gravés  dans  mon  ouvrage, 
de  diriger  à  volonté  la  pointe  de  la  bougie  dans  l’ou¬ 
verture  de  l’obstacle  ,  et  de  commencer  sur-le-champ 
à  la  dilater,  au  lieu  de  ne  le  faire  qu’après  des  tâ- 
tonnemens  plus  ou  moins  longs.  M.  Àulagnier,  qui 
blâme  tout,  serait  donc  obligé,  en  admettant  son 
indication,  de  convenir  des  deux  améliorations  pré¬ 
citées,  malgré  lesquelles  néanmoins  le  traitement 
serait  fort  long,  très-douloureux,  et  souvent  ac¬ 
compagné  d’accidens  inflammatoires ,  parce  qu’il 
faudrait  pendant  long-temps  porter  un  corps  étran¬ 
ger  dans  le  canal;  il  ne  serait  surtout  que  palliatif, 
parce  que,  quoi  qu’en  dise  M.  Àulagnier,  il  est  de 
notoriété,  parmi  les  médecins  qui  ont  vu,  que  les 
rétrécissemens  dilatés  de  la  sorte  ne  tardent  pas  à 
reparaître. 

Prenant  en  considération  l’usage  que  les  Àldore- 
to  ,  les  Ferri,  les  Paré,  les  Loiseau  ,  etc.,  ont  fait 
des  caustiques  dans  le  traitement  des  rétrécissemens 
de  l’urètre,  en  réfléchissant  mûrement  sur  l’emploi 
à-peu-près  général  de  la  bougie  armée  en  Angle¬ 
terre,  j’en  lirai  les  conclusions  suivantes  :  i.°  On 
peut,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  appliquer 
sans  inconvénient,  quoique  par  un  procédé  grossier 
et  défectueux,  le  nitrate  d’argent  sur  les  rétrécis¬ 
semens  de  l’urètre;  2.0  les  cures  obtenues  par  ce  pro¬ 
cédé  sont  en  général  beaucoup  plus  durables  que 
celles  produites  par  les  bougies  et  par  les  sondes, 
bien  qu’on  ne  fasse  rien,  ou  à-peu-près,  pour  ob- 
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tenir  une  cicatrice  régulière;  3.®  si  l’on  parvenait  à 
borner  Faction  du  caustique  à  la  partie  malade  seule, 
et  à  obtenir  une  cicatrice  aussi  large  que  le  canal 
dans  l’état  sain,  tout  porte  à  croire  qu’on  arriverait 
à  une  cure  durable,  je  me  proposai  donc  de  dé¬ 
truire  le  rétrécissement  en  le  cautérisant  de  dedans 
en  dehors  et  d’avant  en  arrière .  et  non  de  haut  en 
bas  et  en  travers,  comme  il  a  plu  à  M.  Aulagnier, 
qui  défigure  tout,  de  le  dire.  Le  porte-caustique  que 
j’ai  inventé  à  cet  effet  est  construit  de  telle  manière, 
qu’on  ne  peut  toucher  les  parties  saines  du  canal  ni 
en  allant  ni  en  revenant,  et  qu’on  peut  même  à  vo¬ 
lonté  ménager  telle  ou  telle  paroi  du  rétrécissement, 
quand  cela  devient  nécessaire,  ce  qui  est  indiqué  par 
l’usage  de  la  sonde  exploratrice.  Après  deux,  trois, 
quatre  applications  au  plus  d’un  huitième  de  grain 
de  nitrate  d’argent,  la  partie  qui  était  le  siège  du 
rétrécissement  se  laisse  distendre  avec  facilité,  et  re¬ 
çoit  les  instrumens  du  plus  gros  calibre.  On  fait  alors 
usage,  pendant  vingt  ou  trente  minutes  chaque  jour, 
du  dilatateur  ou  de  bougies  à  ventre;  une  cicatrice 
de  quatre  lignes  de  diamètre,  mince  et  délicate, 
parce  que  j’ai  enlevé  peu  de  parties,  se  forme  sur  le 
corps  spongieux  même ,  et  la  cure  est  terminée. 
Voici  les  avantages  que  ce  traitement  a  sur  les  au¬ 
tres  :  i.°  le  malade  vaque  à  ses  affaires  comme  en 
état  de  santé ,  et  ne  donne  au  plus  qu’une  demi- 
heure  à  son  traitement  par  jour;  2.0  ce  traitement 
11e  dure  que  vingt  à  vingt-cinq  jours,  dans  la  grande 
majorité  des  cas;  3.°  il  ne  s’accompagne  d’aucun  des 
accidens  inflammatoires  qui  traversent  trop  souvent 
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le  traitement  par  les  bougies,  et  surtout  celui  pat 
les  sondes;  4-°  aPrè$  deux  ans  de  traitement  (  mes 
observations  ne  remontent  pas  plus  loin),  les  bou¬ 
gies  qui  passaient  à  la  fin  de  la  cure  passent  encore 
avec  la  même  facilite.  Voilà  ce  qui  résulte  des  faits 
rapportés  dans  mon  ouvrage,  faits  qui  se  multiplient 
chaque  jour  de  plus  en  plus,  et  que  je  suis  disposé, 
toute  affaire  cessante,  à  répéter  aussi  en  grand  et 
aussi  publiquement  qu’cn  le  voudra  ,  ou  l’on  trou¬ 
vera  convenable  de  rassembler  dans  Paris  un  nom¬ 
bre  suffisant  de  malades. 

Ainsi  que  le  rédacteur  de  ces  Annales,  je  fais 
des  vœux  pour  que  les  médecins  qui  se  serviront 
de  mon  procédé  fassent  connaître  les  résultats  qu’ils 
auront  obtenus;  et  je  les  prie  instamment  de  ne  ja¬ 
mais  secarter  des  règles  que  la  prudence  dicte, 
de  ne  point  employer  la  force,  et  de  n’appliquer  le 
caustique  qu’a  près  avoir  obtenu  une  dilatation  suf¬ 
fisante  pour  que  le  petit  cylindre  du  porte-caustique 
entre  avec  facilité  dans  l’ouverture  de  l’obstacle. 

Quant  à  M.  Aulagnier ,  je  l’engage  à  reprendre  par 
le  commencement  l'étude  des  maladies  de  l’urètre, 
et  à  être  persuadé  que,  dans  le  siècle  de  lumières  où 
nous  vivons,  on  inspire  un  triste  sentiment  au  lec¬ 
teur,  quand,  par  une  chagrine  inquiétude  ,  on  blâme 
sans  apporter  ni  preuves,  ni  faits,  ni  raisonnemens , 
et  même  qu’on  court  grand  danger  de  prêter  à  rire, 
quand,  tout  en  prouvant  qu’on  est  dépourvu  des 
connaissances  requises  pour  juger,  on  décide  avec 
une  assurance  peu  commune. 


Th.  Düc.uip. 
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Clinique  me  die  o- chirurgicale» 


Les  lecteurs  commencent  déjà  à  se  familiariser  arec 
les  principales  formes  des  phiegmasies  du  canal  di¬ 
gestif.  La  saison  dans  laquelle  nous  entrons  exige 
maintenant  que  je  les  entretienne  de  celles  de  l’ap¬ 
pareil  pulmonaire;  je  choisis,  pour  leur  rappeler 
les  principes  de  la  médecine  physiologique  relatifs 
à  ces  affections,  le  mémoire  suivant,  composé  par 
un  de  mes  élèves  ,  et  à  mesure  que  l’occasion  s’en 
présentera,  je  mettrai  sous  leurs  yeux  les  différentes 
formes  des  phiegmasies  pulmonaires.  Je  n’aban¬ 
donne  pourtant  pas  le  projet  de  leur  parler  des  au¬ 
tres  inflammations.  Il  me  reste  beaucoup  de  choses 
à  dire  sur  les  gastrites  chroniques  avec  phénomènes 
nerveux,  et  sur  la  névropathie,  qui  s’associe,  quoique 
moins  fréquemment,  avec  les  irritations  des  autres 
viscères.  Les  autres  maladies  seront  seccessivement 
offertes  dans  ce  recueil  ;  mais  le  plus  important  est 
de  se  bien  familiariser  avec  celles  des  foyers  prin¬ 
cipaux  de  la  vitalité,  l’encéphale,  les  voies  gastri¬ 
ques,  le  poumon  et  le  cœur.  B... 
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Observation  d'une  pneumonie  chronique  compliquée 
de  gastro-entérite  aiguë ,  suivie  de  quelques  ré¬ 
flexions  sur  la  phthisie  pulmonaire;  par  Four - 
CADE-PRUNET ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris ,  médecin  attaché  au  bureau  de  charité 
du  premier  arrondissement ,  membre  du  cercle  mé¬ 
dical . 

% 

R***,  demeurant  rue  de  Courcelles,  n.°  12,  fau¬ 
bourg  Saint-Honoré,  fut  chargé  de  nettoyer  un  grand 
bassin;  il  entra  dans  beau  étant  en  sueur,  et,  malgré 
le  frisson  qu’il  éprouva,  il  eut  l’imprudence  de  ne 
point  se  retirer. 

Après  son  travail,  il  fut  obligé  de  se  coucher;  le 
frisson  augmentait  continuellement,  et  il  éprouvait 
un  froid  glacial  aux  extrémités,  des  douleurs  très- 
vives  à  la  poitrine  et  à  l’estomac,  une  toux  conti¬ 
nuelle,  profonde,  avec  difficulté  à  respirer,  crache¬ 
ment  de  sang. 

On  appela  un  médecin,  qui  fit  appliquer  dix  sang¬ 
sues  à  la  poitrine,  et  prescrivit  une  potion  huileuse. 
Le  médecin  ne  revenant  plus,  ce  malheureux  fut 
abandonné  pendant  trois  semaines,  sans  traitement, 
sans  régime;  il  s'efforcait  de  se  nourrir,  quoiqu’il 
n’eût. aucun  appétit,  et  prenait  du  vin  chaud  sucré 
pour  remédier  à  la  faiblesse  qu’il  éprouvait.  Sous 
l’influence  d’une  pareille  médecine,  le  mal  empirait 
tous  les  jours. 

En  ma  qualité  de  médecin  des  pauvres,  je  fus 
chargé  par  M.  le  baron  Lecordier,  maire  du  pre- 
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rrner  arrondissement,  de  donner  mes  soins  à  ce 
malade;  je  me  transportai  chez  lui  le  i.er  août  18217 
je  vis  un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  grand  , 
assez  bien  constitué  ,  présentant  les  attributs  du  teni* 
pérament  bilioso-sanguin ,  mais  exténué  par  la  ma¬ 
ladie,  dont  l'invasion  datait  déjà  de  près  d’un  mois. 

J’observai  :  toux  continuelle  sans  expectoration; 
respiration  haute,  suspirieuse;  les  mouvemens  des 
côtes  et  des  muscles  intercostaux  du  côté  droit  con¬ 
sidérablement  augmentés;  la  poitrine  bombée  à 
droite,  aplatie  à  gauche,  ou  le  jeu  des  puissances 
inspiratrices  était  très-peu  marqué;  en  percutant  la 
poitrine,  j’obtins  un  son  clair  et  net  à  droite,  mais 
absolument  mat  à  gauche,  dans  toute  l’étendue  du 
thorax;  l’oreiLle  armée  du  stéthoscope  n’y  distin¬ 
guait  nullement  le  bruit  de  la  respiration;  fièvre 
vive;  la  langue  acérée,  rouge  écarlate  à  la  pointe 
et  sur  les  bords,  muqueuse  et  jaune  au  centre;  soif; 
appétit  nul;  douleur  épigastrique  très-forte;  cépha¬ 
lalgie  sus-orbitaire;  le  pouls  dur,  plein,  vibrant, 
donnant  cent  trente  pulsations  par  minute;  face  dé¬ 
composée;  le  malade  ne  se  plaignait  que  de  la  diffi¬ 
culté  extrême  qu’il  avait  à  respiref, 

(Saignée  de  12  onces,  orge  gommée,  lavemens 
émolliens,  diète  absolue.  ) 

Le  2  août,  la  toux  est  un  peu  diminuée;  le  ma¬ 
lade  respire  plus  librement;  point  d’expectoration; 
du  reste  même  état. 

(Vingt  sangsues  à  la  poitrine,  vingt  sangsues  à 
!  d'épigastre;  orge,  diète.  ) 
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Le  3,  beaucoup  moins  cle  suffocation;  l’air  com¬ 
mence  à  s’introduire  dans  les  vésicules  de  la  partie 
supérieure  du  poumon  gauche;  la  langue  est  un  peu 
moins  rouge  ;  diminution  dans  la  force  et  la  fré¬ 
quence  du  pouls;  aucun  appétit. 

(  Saignée  du  bras  ,  qui  fournit  peu  de  sang.  Le  soir 
du  même  jour  je  fis  appliquer  vingt  sangsues  à  la 
poitrine;  orge  gommée,  diète.) 

Le  4,  la  respiration  est  plus  facile;  les  symptômes 
gastriques  sont  toujours  très-prononcés;  point  d’ap¬ 
pétit. 

(Vingt-cinq  sangsues  à  l’épigastre;  orge  gommée.) 

Le  5,  point  de  fièvre;  la  langue  est  considérable¬ 
ment  dérougie  ;  le  son  est  assez  clair  à  gauche  jus¬ 
qu’au  mamelon,  toujours  très-mat  à  la  base  du  même 
côté.  Le  malade  demande  des  alimens. 

(  Pour  boisson  ,  hydrogala  ;  diète.  ) 

Le  6,  la  chaleur  atmosphérique  s’étant  élevée  la 
veille  jusqu’à  vingt-cinq  degrés,  le  malade  se  dé¬ 
couvrit;  il  toussait  un  peu  plus  sans  expectoration; 
point  de  fièvre,  point  de  chaleur  à  la  peau.  R*** 
demande  des  alimens  que  je  lui  refuse. 

(  Deux  vésicatoires  volans  devant  et  derrière  la 
poitrine;  orge  gommée.  Le  soir  du  même  jour,  la 
toux  étant  diminuée,  je  fis  enlever  les  vésicatoires, 
qui  agitaient  beaucoup  le  malade.) 

Le  y,  deux  heures  après  la  levée  des  vésicatoires, 
R***  goûta  les  douceurs  du  sommeil,  dont  il  était 
privé  depuis  un  mois  ;  toux  moins  fréquente;  point 
de  chaleur  ni  de  douleur  à  l’épigastre;  selle  natu- 
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reîle  et  abondante;  appétit  très'vif;  difficulté  à 
uriner. 

(Hydrogala  gommé;  liniment  camphré  en  fric¬ 
tions  au  périnée.  ) 

Le  8,  suppuration  abondante  des  vésicatoires;  le 
mieux  se  soutient;  le  malade  demande  avec  instance 
des  alimens. 

(Légère  bouillie  le  matin,  crème  de  riz  le  soir; 
orge  gommée.  ) 

Le  g ,  Pi***  n’a  point  dormi;  chaleur  à  la  peau; 
force  et  fréquence  du  pouls;  la  langue  légèrement 
rouge;  céphalalgie;  toux  sans  expectoration;  la  poi¬ 
trine  percutée  donne  toujours  les  mêmes  résultats. 

(Diète  absolue;  orge  gommée,  juîep  pectoral, 
lavemens  émolliens.) 

Le  io,  chaleur  âcre  et  mordicante  de  la  peau; 
même  état  de  la  langue;  respiration  facile;  toux 
plus  fréquente,  plus  profonde,  sans  expectoration; 
pouls  large  et  dur;  point  d’appétit,  soif;  le  visage 
est  plus  coloré  qu’à  l’ordinaire. 

(Vingt-cinq  sangsues  à  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine,  vingt  sangsues  à  fépigastre;  diète.) 

Le  1 1  ,  fréquence  du  pouls  ,  sans  fièvre;  assez  bon 
état  de  la  langue;  point  de  douleur  à  l’épigastre; 
toux  fréquente  sans  expectoration;  léger  appétit. 

(Diète;  orge,  look  blanc.) 

Les  12  et  i3,  même  état.  (  Même  prescription.  ) 

Le  i4,  le  malade  se  trouve  très-bien,  sans  fièvre, 
sans  chaleur  à  la  peau;  la  langue  est  presque  dans 
l'état  naturel;  appétit  très-prononcé;  la  toux  est  peu 
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forte  le  matin;  maïs  elle  augmente  le  soir,  et  em¬ 
pêche  le  malade  de  dormir. 

(Deux  crèmes  de  riz,  orge ,  lavemens  émolliens , 
potion  légèrement  opiacée;  vésicatoire  volant  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  poitrine.  ) 

Le  1 5  ,  le  malade  a  passé  une  bonne  nuit;  la  toux 
est  un  peu  diminuée;  le  pouls  est  moins  vifet  moins 
plein;  bon  appétit;  état  satisfaisant  des  organes  gas¬ 
triques;  le  son  est  toujours  très-mat,  surtout  à  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  côté  gauche  de  la 
poitrine. 

(Orge,  opium,  deux  crèmes  de  riz,  un  œuf.  ) 

Les  1 6,  17,  18,  point  de  changemens.  (Même 
prescription.  ) 

Le  19,  la  langue  est  redevenue  un  peu  sale,  sans 
douleur  épigastrique;  état  satisfaisant  le  matin;  mais 
le  soir  la  toux  est  plus  fréquente,  la  chaleur  plus 
forte,  et  le  pouls  plus  développé. 

(  Diète;  orge,  opium.  ) 

Le  20,  la  langue  ne  présente  plus  de  rougeur; 
point  de  chaleur  ni  de  toux  le  matin;  appétit;  le 
soir,  exacerbation,  toux  fréquente,  fièvre,  rêvasse¬ 
ries  pendant  le  sommeil. 

(Diète ;  orge ,  opium.  ) 

Le  21  ,  les  symptômes  gastriques  sont  entièrement 
disparus;  le  malade  se  trouve  très-bien  a  la  visite 
du  matin;  mais  le  soir,  toux  continuelle,  malaise 
général,  chaleur  sèche  a  la  paume  des  mains,  à  la 
plante  des  pieds;  appétit  très-vif. 

Je  desirais  appliquer  quelques  moxas  sur  la  poi- 
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îriiie,  mais  R###  ne  voulut  pas  y  consentir;  il  pré¬ 
féra  que  je  lui  passasse  un  séton  de  quatre  pouces  de 
long  à  la  partie  latérale  inférieure  du  thorax. 

(Bouillie,  crème  de  riz,  orge,  opium.) 

Le  22,  même  état.  (Même  prescription.) 

Les  23,  24,  ^5  2 6,  27,  le  malade  se  trouve  très- 

Lien  tous  les  matins;  il  lui  semble  qu’il  est  guéri; 
mais  le  soir,  toux  très  -  fréquente  depuis  dix  heures 
jusqu’à  minuit;  il  s’endort  ensuite,  mais  le  som¬ 
meil  est  agité;  les  forces  ne  viennent  point,  l’appétit 
est  toujours  très-vif. 

(Crème  de  riz,  bouillie,  orge,  opium.) 

Le  28,  le  séton  suppure  abondamment;  la  toux 
nocturne  et  la  chaleur  sont  moins  fortes;  le  som¬ 
meil  est  assez  paisible  ;  cependant  le  pouls  est  beau¬ 
coup  plus  fréquent  dans  la  soirée  que  le  matin, 

(Même  prescription.) 

Les  29,  3o,  3ï  ,  les  exacerbations  nocturnes  sont 
moins  intenses;  les  forces  reviennent;  la  toux  s’a¬ 
paise;  la  poitrine  percutée  donne  pour  résultat  un 
son  plus  clair  aux  environs  du  séton. 

(Même  prescription.) 

Depuis  le  i,er  jusqu’au  i5  septembre  1821  ,  Fétat 
de  pv#**  continua  à  s’améliorer,  quoiqu’il  y  eût 
toujours  une  légère  exacerbation  le  soir.  Je  conti¬ 
nuai  à  le  nourrir  de  fécules;  j’ajoutai  des  légumes, 
des  œufs  et  du  bouillon  :  ses  forces  revenaient  de 
plus  en  plus.  À  cette  époque,  la  poitrine,  percutée 
et  explorée  avec  le  cylindre,  rendait  un  son  assez 
clair  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  ;  mais  la  base 
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du  poumon  gauche,  et  principalement  la  partie  pos¬ 
térieure,  donnait  un  son  absolument  mat  ;  j’ouvris 
en  cet  endroit  un  large  cautère. 

Depuis  le  i5  septembre  jusqu’au  i.er  octobre  1821, 
le  séton  et  le  cautère  furent  entretenus  dans  un  état 
de  suppuration  continuelle  :  le  malade  allait  de 
mieux  en  mieux  :  bon  appétit,  facile  digestion,  la 
toux  considérablement  diminuée,  le  sommeil  tran¬ 
quille,  point  de  chaleur  nocturne;  R***,  souffrant 
beaucoup  de  ces  deux  exutoires  qui  l'empêchaient 
de  se  livrer  à  son  travail,  desirait  ardemment  que 
■je  les  lui  enlevasse;  ce  que  je  lui  refusai. 

Telle  était  la  position  de  ce  jeune  homme  lorsque 
je  fus  obligé  de  m’absenter  de  Paris  pendant  trois 
semaines;  je  priai  mon  ami  le  docteur  Latapie  de 
me  remplacer  auprès  de  R***,  qui,  dégagé  du  joug 
que  je  lui  avais  imposé,  et  se  croyant  d’ailleurs  tout- 
à-fait  guéri,  n écouta  pas  les  bons  conseils  de  ce 
médecin,  supprima  son  cautère,  et  pansa  négligem¬ 
ment  son  séton,  dont  les  trous  se  rapetissèrent  et 
ne  fournirent  plus  de  suppuration.  D’un  autre  côté, 
11e  pouvant  obtenir  du  bureau  de  charité  des  ali— 
mens  pendant  mon  absence,  il  ne  put  se  procurer 
que  des  légumes  indigestes  et  mal  préparés,  de  ma¬ 
nière  qu’en  revenant  à  Paris  à  la  fin  d’octobre,  je  le 
trouvai  dans  l’état  le  plus  alarmant,  et  je  le  mis 
mentalement  sur  la  liste  des  nombreuses  victimes 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

J’observai  :  amaigrissement;  teint  pale;  faiblesse 
extrême;  toux  continuelle,  surtout  le  soir;  sueurs 
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nocturnes;  pouls  fréquent  et  petit,  battant  cent  dix 
fois  par  minute;  couleur  paille  du  visage;  son  mat 
et  obtus  de  la  poitrine ,  comme  avant  l’application 
du  séton. 

Je  proposai  l’emploi  des  moxas ,  qui  furent  de 
îiouveau  refusés;  j’ouvris  deux  cautères  devant  et 
derrière  la  poitrine,  et  je  le  mis  aux  adoucissans,  à 
l’orge  gommée,  au  lait,  aux  fécules.  Les  cautères, 
pansés  avec  la  pommade  épispastique ,  suppurèrent 
abondamment.  Cet  état  fut  stationnaire  pendant  dix 
jours,  et  je  m’attendais  à  voir  s’établir  au  pre¬ 
mier  moment  une  expectoration  purulente  ;  ce¬ 
pendant  la  toux  sèche  commença  à  diminuer  de 
durée  et  d’intensité;  les  sueurs  s’arrêtèrent;  les  exa¬ 
cerbations  du  soir  devinrent  d’abord  moins  fortes  , 
et  disparurent  à  la  fin  de  novembre  ;  les  forces  se 
remontèrent  peu-à-peu  ;  la  poitrine  résonnait  mieux. 
R . .  devenu  sage  par  l’expérience,  excitait  forte¬ 

ment  ses  exutoires;  enfin  peu-à-peu  les  symptômes 
de  la  fièvre  hectique,  de  ce  grand  signal  de  la  des¬ 
truction  de  nos  organes,  disparurent  complètement 

en  décembre.  A  cette  époque,  je  permis  à  R .  de 

vaquer  à  ses  affaires;  il  dormait  bien  sans  chaleur 
nocturne,  ne  toussait  plus,  et  mangeait  avec  appé¬ 
tit;  il  était  seulement  essoufflé  en  montant  un  esca¬ 
lier.  Au  mois  de  janvier  1822  ,  je  lui  supprimai  ses 
cautères,  et  rien  de  fâcheux  11e  se  manifesta  à  la  suite 
de  cette  suppression.  Notre  malade  passa  le  reste  de 
rhiver  et  le  printemps  dans  un  état  satisfaisant ,  et 
il  reprit  bientôt  son  embonpoint  accoutumé. 
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Après  une  année  d’attente,  on  est  fondé  à  croire 
que  ce  jeune  homme  échappera  à  la  phthisie  pul¬ 
monaire;  nul  doute  cependant  que  la  base  du  pou¬ 
mon  gauche  ne  soit  chez  ce  malade  hépatisée  et  car- 
nifiée;  mais  on  peut  vivre,  et  vivre  long -temps 
avec  une  pareille  lésion.  Les  maladies  des  organes 
respiratoires  étant  très-fréquentes,  on  trouve  sou¬ 
vent  dans  les  poumons  de  personnes  mortes  de  toute 
autre  maladie  quelques  parties  endurcies  provenant 
d’une  ancienne  lésion  organique;  et  cependant  ces 
personnes  ont  poussé  leur  carrière  très-loin  !  Dans 
ces  cas,  l’organe  sain  a  doublé  d’activité,  et  a  rem¬ 
pli  la  fonction  physiologique  du  poumon  affecté. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  jeune  homme  est  maintenant 
dans  son  état  de  santé  ordinaire;  il  ne  tousse  ja¬ 
mais,  dort  bien,  mange  avec  plaisir  et  digère  faci¬ 
lement.  En  examinant  son  thorax,  on  remarque  que 
le  jeu  des  côtes  est  un  peu  plus  marqué  à  droite  qu’à 
gauche,  la  partie  droite  de  la  poitrine  est  plus  bom¬ 
bée,  la  partie  gauche  un  peu  aplatie;  lorsqu’on  per¬ 
cute  la  poitrine,  on  obtient  un  son  très -clair  à 
droite,  également  sonore  à  la  partie  supérieure 
gauche  et  moyenne,  mais  obtus  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  et  surtout  postérieure,  ou  le  son  est  toul-à- 
fait  mat;  l’oreille  armée  du  cylindre  perçoit  parfai¬ 
tement  bien  l’introduction  de  l’air  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  poumon  droit  et  dans  les  vésicules  aériennes 
du  poumon  gauche,  jusqu’à  deux  doigts  au-dessous 
du  mamelon;  plus  bas,  l’introduction  de  l’air  s’y 
fait  difficilement  :  il  semble  qu’il  existe  dans  cet  en- 
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droit  un  corps  plus  épais  que  les  muscles,  interposé 
entre  l’oreille  et  l'instrument  explorateur;  ce  qui  me 
fait  croire  que  les  couches  superficielles  du  poumon 
gauche  sont  hépatisées,  tandis  que  le  centre  permet 
encore  l’accès  de  1  air  dans  les  vésicules  aériennes. 

Si  R***,  comme  il  est  permis  de  le  croire,  n’est 
point  atteint  de  la  phthisie,  il  le  devra  sans  doute 
à  son  tempérament;  chez  lui,  en  effet,  le  sys¬ 
tème  sanguin  est  bien  développé  ,  sa  peau  est  for¬ 
tement  colorée,  ses  formes  sont  rudes,  ses  che¬ 
veux  sont  noirs,  son  teint  est  basané,  le  système 
lymphatique  n’existe  pour  ainsi  dire  pas,  ou  plutôt 
il  est  étouffé  par  la  richesse  des  vaisseaux  rouges; 
le  pouls  de  ce  jeune  homme  n’est  point,  il  est  vrai, 
dans  son  état  physiologique  ;  mais  je  crois  pouvoir 
l’attribuer  à  l’irritation  invétérée  des  capillaires  san¬ 
guins  du  poumon. 

Si  on  observe,  au  contraire,  une  pneumonie, 
un  catarrhe  ou  une  pleurésie  chroniques  chez  un 
individu  prédisposé  par  son  tempérament  h  l'irrita¬ 
tion  des  vaisseaux  blancs  ,  la  marche  de  la  maladie 
sera  changée,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas  ,  et 
la  phthisie  terminera  la  scène. 

La  phthisie  pulmonaire,  ce  terrible  fléau  qui 
moissonne  toutes  les  années  des  milliers  d’indivi¬ 
dus,  épouvante  d’autant  plus,  quelle  fait  descendre 
lentement  au  tombeau  les  malheureux  qui  en  sont 
attaqués,  en  ne  laissant  aucun  espoir  aux  familles, 
et  qu’elle  choisit  principalement  ses  victimes  parmi 
les  personnes  encore  aux  portes  de  la  vie.  Tabes 
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maxime  fiant  ab  anno  octavo  decimo  usque  ad  quin - 
tum  et  tricesimum .  (Hipp.) 

Les  femmes  y  sont  plus  prédisposées  que  les 
hommes;  et  parmi  ces  derniers  ce  sont  particuliè¬ 
rement  ceux  qui  se  rapprochent  le  plus  du  tempé¬ 
rament  de  la  femme,  c’est-à-dire  du  tempérament 
lymphatique,  que  la  phthisie  atteint  avec  le  plus  de 
facilité. 

«  i 

Les  sujets  doués  du  tempérament  lymphatique,  et 
par  cela  même  prédisposés  à  la  phthisie,  présentent 
un  appareil  de  vaisseaux  hlancs  extrêmement  déve¬ 
loppés  et  susceptibles  de  nombreuses  affections  en 
raison  de  leur  prédominance.  Ces  vaisseaux  impri¬ 
ment  à  l’économie  ce  caractère  de  faiblesse  qui,  de¬ 
puis  la  découverte  des  réservoirs  lymphatiques,  a 
jeté  la  plus  grande  obscurité  sur  la  véritable  étiolo¬ 
gie  de  leurs  maladies,  toujours  attribuées  à  1  atonie. 

Il  est  vrai,  sans  doute,  que  les  êtres  organisés 
jouissent  d’une  force  d’autant  plus  grande,  que  leur 
appareil  sanguin  est  plus  développé,  et  qu’ils  ont  un 
muscle  central  dont  les  fortes  contractions  lancent 
dans  tous  les  organes  un  sang  parfaitement  assi¬ 
milé,  riche  en  fibrine,  et  fortement  excitateur  du 
système  nerveux. 

La  nombreuse  classe  des  oiseaux  ayant  de  larges 
poumons,  respirant  avec  liberté,  développent  une 
ardeur  vitale  considérable,  et  jouissent  des  bienfaits 
de  la  vie  au  plus  haut  degré.  L’homme  et  les  mam¬ 
mifères  ne  respirent  pas  aussi  pleinement;  ils  ont 
moins  de  promptitude  dans  leurs  mouvemens  et 
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moins  de  vitalité'.  Enfin  les  poissons  qui  respirent 

par  leurs  branchies  l’air  dont  les  eaux  sont  impré¬ 
gnées,  ne  possèdent  plus  qu’un  sang  froid,  une  vie 
languissante,  une  sensibilité  engourdie. 

Chez  l'homme  qui  a  reçu  en  partage  un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  les  forces  sont  montées  sur  un  haut 
ton;  le  cœur  bat  avec  vigueur;  un  pluie  sanguine 
et  réparatrice  arrose  tous  les  organes,  en  leur  dis¬ 
tribuant  les  élémens  bien  préparés  de  leur  nutri¬ 
tion;  les  muscles  sont  fortement  prononcés,  et  de 
nombreuses  veines  sillonnent  les  membres.  Il  sem¬ 
ble ,  pour  ainsi  dire,  que,  dans  cette  manière  d’être 
de  la  nature,  tout  devienne  sang,  tout  se  change  en 
sang;  aussi  le  système  lymphatique  est  à  peine  aper- 
cevable. 

Àu  contraire,  les  personnes  chez  lesquelles  les 
vaisseaux  blancs  sont  bien  développés  n’ont  point 
cette  vigueur,  produit  d’une  bonne  sanguification; 
et  si  tous  les  matériaux  de  la  vie,  chez  les  sanguins, 
se  sont  transformés  en  sang,  tout  chez  les  lympha¬ 
tiques  paraît  se  changer  en  lymphe  liquide ,  inca¬ 
pable,  par  sa  nature,  de  stimuler  les  muscles  et  le 
système  nerveux. 

Mais,  en  examinant  de  plus  près,  on  voit  des  par¬ 
ties  de  l’économie  dans  lesquelles  la  nature  a  ré¬ 
parti  en  revanche  un  excès  de  vie;  le  tissu  cellulaire, 
les  membranes  muqueuses,  séreuses,  synoviales, 
jouissent  d’une  irritabilité  supérieure  aux  autres 
tissus  ;  les  propriétés  vitales  semblent  s  y  être  ré¬ 
fugiées,  et,  à  la  moindre  cause  d irritation,  elles 
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s’exaltent  et  se  montrent  entourées  d’un  cortège  for¬ 
midable  de  phénomènes  auxquels  succèdent  les  plus 
hid  euses  défo  r  mations. 

Le  tempérament  lymphatique  consiste  donc  pour 
nous,  non-seulement  dans  l'action  plus  grande  des 
vaisseaux  absorbans,  mais  encore  dans  la  vitalité  et 
la  prédominance  d’action  des  vaisseaux  blancs  sur 
l’appareil  sanguin  et  nerveux.  Il  nous  semble  rai¬ 
sonnable  de  penser  que  des  vaisseaux  qui  chez  les 
sujets  lymphatiques  paraissent  composer  la  trame 
des  organes,  et  qui  sont  chargés  du  principal  rôle 
dans  l’économie,  sont  les  instrumens  les  plus  actifs 
de  la  vie,  et  par  cela  même  les  plus  exposés  aux 
maladies  résultant  de  l’exagération  de  ses  actes.  Cette 
manière  d’envisager  Faction  physiologique  de  ces 
réservoirs  de  la  lymphe  conduit  à  ne  pas  les  regar¬ 
der  comme  de  simples  tuyaux  inertes  susceptibles 
seulement  de  maladies  asthéniques,  mais  à  voir  l’in¬ 
flammation  s’en  emparer,  parcourir  ses  périodes,  y 
produire  ces  désorganisations  singulières  ,  ces  tissus 
de  nouvelle  formation  dont  nous  cherchons  à  em¬ 
pêcher  le  développement  par  tous  les  moyens  anti¬ 
phlogistiques  que  Fart  possède. 

Les  personnes  de  l’un  et  l’autre  sexe  qui  au  tem¬ 
pérament  lymphatique  joignent  une  stature  haute 
et  éleve'e,  une  poitrine  longue  et  étroite,  des  omo¬ 
plates  saillantes,  un  col  long,  une  peau  blanche  et 
fine,  des  pommettes  rosées  proéminentes,  des  che¬ 
veux  blonds,  des  extrémités  grêles,  des  articula- 
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lions  grosses,  les  pieds  larges  et  plats,  sont  prédis¬ 
posées  à  la  phlogose  des  vaisseaux  blancs  (i). 

Nous  considérons  la  phthisie  pulmonaire  comme 
une  maladie  chronique,  ou  plutôt  comme  l’agonie 
de  toutes  les  maladies  inflammatoires  qui  peuvent 
sévir  contre  les  poumons  et  ses  membranes  ;  et  nous 
pensons  que  cette  maladie  ne  se  développe  qu’a  près 
une  inflammation  préalable  des  tissus  au  milieu 
desquels  rampent  les  vaisseaux  lymphatiques.  Le 
catarrhe,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  mal  traités, 
ou  que  les  secours  de  l’art  bien  dirigés  n’auront  pu 
arrêter,  développeront  ces  tissus  qui  n’ont  pas  leur 
analogie  dans  l’économie,  et  les  développeront  d’au¬ 
tant  plus  vite  ,  que  les  vaisseaux  blancs  seront  plus 
prononcés,  plus  irritables. 

Cette  manière  de  raisonner  nous  conduit  naturel¬ 
lement  à  douter  de  l’hérédité  de  la  phthisie  par  pré¬ 
existence  des  tubercules  pulmonaires.  Cette  opinion 
émise  par  de  grands  praticiens,  et  qui  intéresse  si 
vivement  l’humanité,  mérite  de  la  part  des  méde¬ 
cins  philosophes  l’attention  la  plus  soutenue,  l’exa¬ 
men  le  plus  approfondi.  Un  si  noble  but ,  une  si 
noble  tâche  sont  bien  propres  à  les  encourager  dans 
leurs  travaux,  et  à  les  soutenir  dans  leurs  re¬ 
cherches. 

(ï)  Habitus  in  hoc  vitium  produis  est  iis  ,  qui  tenues  sunt ,  qui  pectus , 

;  duarum  more  tabularum  ,  compressum  ,  qui  scapulas ,  alarum  instar  ,  pro¬ 
tentas  ,  qui  guttur  habent  proeminens  ,  qui  coloris  candidi ,  qui  ran  sunt 
pectoris.  Regïones  frigidce  hunùdœque  eidem  opportunes  sunt .  (  ARET.,  cîe 
Phthisi.  ) 


/ 
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Dégagé  du  joug  du  fatalisme,  lie  croyant  pas  aux 
tubercules  innés,  nous  émettons  librement  notre 
opinion  en  discutant  les  faits.  Nul  doute  que  les  en- 
fans  n’apportent  en  naissant  la  propension  à  con¬ 
tracter  les  memes  maladies  que  leurs  parens ,  et 
qu'ils  n’y  soient  prédisposés  par  leur  organisation. 
Quœ  sècundum  naturam  disposita  sunt  ad  ta- 
bem ,  omnia  quidem  sunt  vehementia .  (  Hipp.  )  Ce 
disposita  ad  tabem  n’est  pour  nous  que  la  dispo¬ 
sition  inflammatoire  chez  un  sujet  doué  du  tempé¬ 
rament  lymphatique.  En  effet,  si  on  examine  des 
personnes  nées  de  parens  phthisiques,  ou  bien  dis¬ 
posées  à  cette  maladie  par  leur  tempérament,  lors¬ 
qu’elles  sont  en  proie  à  une  inflammation  chroni¬ 
que  du  parenchyme  pulmonaire,  on  trouve,  après 
leur  mort,  surtout  si  elle  a  été  prompte,  des  tu¬ 
bercules  ou  d’autres  masses  désorganisées  dans  les 
lieux  ou  la  phlogose  a  régné;  partout  ailleurs  le 
poumon  est  sain.  Si  elles  ont  contracté  une  pneu¬ 
monie  chronique,  les  tubercules  existent  ordinaire¬ 
ment  à  la  base,  et  le  sommet  en  est  exempt;  si  elles 
ont  succombé  à  un  catarrhe  chronique,  on  trouve 
les  tubercules  au  sommet,  et  la  base  est  intacte;  de 
même  que  des  individus  jouissant  d’une  bonne  santé 
dans  une  latitude  chaude  peuvent  être  facilement 
atteints  de  la  phthisie  en  passant  dans  une  latitude 
froide,  lorsqu’ils  négligent  les  moyens  hygiéniques 
qui  leur  sont  applicables.  C’est  ainsi  que  les  nègres, 
transportés  dans  nos  climats,  périssent  avec  promp¬ 
titude  après  l’invasion  d’un  catarrhe  même  léger  * 
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M.  Broussais  nous  paraît  être  le  médecin  qui  en  a 
donné  la  meilleure  raison  physiologique.  «  La  peau 
»  des  nègres,  dit  ce  professeur,  n’est  pas  assez  sti- 
»  mulée  par  le  soleil  de  nos  climats  pour  bien  rem- 
»  plir  ses  fonctions  exhalantes  et  dépuratoires  ;  de 
»  là  la  nécessité  d’une  action  vitale  supplémentaire 
»  exaspérée  dans  les  reins  et  dans  Fappareil  pulmo- 
»  naire  ;  de  là  aussi ,  par  aberration  de  cette  action 
«  supplémentaire,  des  phlegmasies  dans  les  viscères* 
»  et  des  irritations  dans  tous  les  tissus  cellulaires  * 
»  synoviaux,  glanduleux,  en  un  mot,  dans  tous  les 
»  vaisseaux  qui  agissent  sur  la  partie  lymphatique 
»>  de  nos  humeurs.  Est-il  donc  surprenant  que  ce 
»  surcroît  d’action  y  produise  la  subinflammation  et 
»  la  dégénération  tuberculeuse?  En  échange,  leur 
»  peau  supporte  mieux  que  la  nôtre  la  chaleur  des 
»  tropiques  :  cette  disposition  constitutionnelle  des 
»  hommes  noirs  est  partagée  par  tous  les  animaux 
»  des  pays  chauds;  ils  périssent  presque  tous  dans 
»  nos  ménageries  avec  des  phlegmasies  chroniques* 
»  où  l’induration  rouge  est  toujours  semée  de  tu- 
»  hercules  extrêmement  multipliés.  »  (  Phlegma¬ 
sies  chroniques ,  3.e  édition.  ) 

Les  médecins  qui  croient  à  la  préexistence  des 
germes  morbides ,  nous  donnent  pour  caractère  de 
l’hérédité  des  maladies  la  faculté  qu  elles  ont  de  se 
développer  chez  les  descendans  au  même  âge,  à 
la  même  époque,  et  au  milieu  des  mêmes  circon¬ 
stances  que  chez  les  parens  qui  les  ont  transmises  ; 
mais  ces  mêmes  circonstances ,  que  sont-elles?  si  ce 
II.  n  8 
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îî’est  l’exposition  aux  causes  provocatrices  des  ma- 
ïadiés  dont  on  est  menace ,  auxquelles  on  est  prédis¬ 
posé  par  son  tempérament. 

Les  mêmes  médecins  assurent  que  les  saignemens 
de  nez  qui  ont  souvent  lieu  chez  les  enfans  menacés 
de  phthisie  guérissent  quelquefois  cette  maladie, 
ou  Lien  reculent  le  terme  fatal.  Dispositi  sœpè  libe - 
rantur  Jluxu  sanguinis  critico  è  nctribus.  (  Klein.  ) 
Que  fait  la  nature  dans  ce  cas  ?  ne  débarrasse-t-elle  pas 
le  poumon  d’un  surcroît  de  fluide  sanguin  qui  en¬ 
goue  cet  organe?  et  les  non-partisans  de  l’innéité  des 
tubercules  ne  cherchent-ils  pas  à  imiter  cette  pru¬ 
dente  nature,  en  vidant  les  vaisseaux  engorgés  aus¬ 
sitôt  qu’ils  craignent  l’inflammation  et  la  subinflam¬ 
mation  ? 

J’ai  soigné,  il  y  a  environ  un  an  ,  une  jeune  fille 
de  treize  ans,  née  de  pareils  bien  portans;  cette 
jeune  personne,  d’un  tempérament  lymphatique, 
toussait  depuis  deux  'Mois.  Elle  éprouvait  tous  les 
soirs,  depuis  un  mois,  un  léger  frisson  accompa¬ 
gné  de  toux  assez  violente,  qui  ne  cessait  que  par  le 
rappel  de  la  chaleur  à  la  périphérie;  la  poitrine  per¬ 
cutée  résonnait  bien  dans  toute  son  étendue,  excepté 
à  la  partie  inférieure  droite.  Je  crus  reconnaître  une 
de  ces  variétés  de  phlegmasies  chroniques  d’autant 
plus  insidieuse,  qu’elle  ébranle  à  peine  le  centre 
circulatoire,  en  ne  développant  que  peu  de  sym¬ 
pathies  ;  je  fis  appliquer  des  sangsues  à  plusieurs 
reprises,  et  j'ouvris  ensuite  un  cautère  au  côté 
de  la  poitrine  qui  me  paraissait  affecté.  En  trois 
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semaines  le  poumon  redevint  perméable  à  l’air,  îa 
menstruation  s  établit  quelque  temps  après,  et  cette 
jeune  fille  jouit  maintenant  d’une  très-bonne  santé* 
A-peu-près  à  la  même  époque ,  je  donnai  mes  soins 
à  un  enfant  de  dix  ans,  né  d’un  père  mort  de  la 
phthisie.  Après  s ‘être  exposé  an  froid  à  diverses  re¬ 
prises  ,  cet  enfant  fut  pris  d’un  léger  catarrhe  qui 
s’exaspérait  de  jour  en  jour  ;  la  fièvre  se  déclara 
bientôt  après,  et  ses  crachats  furent  teints  de  sang,, 
La  mère,  alarmée  de  l’état  de  son  fils,  me  consulta^ 
Je  le  vis  trois  semaines  après  l’invasion  du  catarrhe  £ 
j’observai  :  fièvre  assez  forte,  coloration  de  îa  peau  t 
bouffissure  du  visage,  bouche  amère  et  pâteuse,  son 
mat  au-dessous  de  chaque  clavicule,  particulière¬ 
ment  à  droite.  Je  fis  poser  des  sangsues  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  et  à  l’épigastre  ;  la  fièvre 
tomba,  1  appétit  revint,  mais  la  toux  continuait  tou¬ 
jours,  et  le  son  mat  persistait  à  droite;  alors  j’ap¬ 
pliquai  un  petit  moxa  au-dessous  de  la  clavicule,  et 
lorsqu’il  fut  entièrement  cicatrisé  ,  îa  toux  cessa,  et 
le  son  redevint  clair  comme  avant  l’invasion  du  ca¬ 
tarrhe.  On  pourra  dire  que,  dans  ces  deux  exemples, 
les  tubercules  ne  préexistaient  point  ou  n’existaient 
pas  ;  je  le  crois  assurément  ;  mais  je  suis  bien  per¬ 
suadé  que ,  sans  les  antiphlogistiques  et  les  dériva¬ 
tifs  ,  ces  deux  jeunes  gens  eussent  été  victimes  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  phthi¬ 
sie  en  ont  décrit  plusieurs  espèces.  Bayle,  1111  de  ceux 
qui  ont  étudié  avec  le  plus  de  soin  cette  maladie,  a 
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donné  des  caractères,  à  l’aide  desquels  il  prétend 
qu’on  peut  reconnaître  toutes  ces  variétés  ;  il  décrit 
la  phthisie  tuberculeuse,  la  granuleuse,  l’ulcéreuse, 
ia  caieuleuse,  la  cancéreuse,  et  la  phthisie  avec  mé- 
îanose.  Toutes  ces  espèces  sont  cependant  fort  dif¬ 
ficiles  à  distinguer;  d’ailleurs,  si  ces  tubercules,  ces 
granulations  osseuses,  calcaires,  pierreuses,  les  can¬ 
cers  du  poumon  ,  les  mélanoses  sont  engendrés,  fa¬ 
briqués  par  l’inflammation  des  capillaires  blancs,  la 
même  méthode  de  traitement  leur  sera  applicable  ; 
ce  sera  toujours  en  écartant  les  causes  productrices, 
en  éteignant  la  phlogose  par  les  moyens  antiphlo¬ 
gistiques,  les  topiques  sédatifs  et  rafraîcliissans  ,  les 
boissons  muciiagineuses  et  les  nombreux  révulsifs  , 
qu’on  empêchera  le  développement  de  ces  produc¬ 
tions  accidentelles  qu’enfantent  l’inflammation  et  la 
subinflammation. 

Les  irritations  chroniques  deviennent  en  général 
pour  l’économie  de  véritables  poisons  ;  elles  vont 
retentir  dans  tous  les  organes,  principalement  dans 
ceux  qui  sympathisent  avec  le  tissu  primitivement 
attaqué.  Des  sympathies  nombreuses  suivent  la  phthi¬ 
sie  dans  sa  marche;  elles  en  marquent  les  progrès, 
et  annoncent  sa  terminaison.  Les  phthisiques  éprou  - 
vent  une  sensation  de  chaleur  à  la  paume  des  mains 
et  à  la  plante  des  pieds,  des  douleurs  dans  les  arti¬ 
culations  ,  suivies  quelquefois  d’un  gonflement  œdé¬ 
mateux;  une  rougeur  éclatante  des  joues  et  des  lè¬ 
vres,  des  sueurs  abandantes  très-fétides.  La  gastro¬ 
entérite  s’y  joint  bientôt,  et  le  signal  de  la  mort 


(  42ï  ) 

est  donné  par  celte  terrible  diarrhée  que  ses  ra¬ 
vages  ont  fait  nommer  diarrhée  colliquative .  A  tabe 
detento ,  alvl projluvium  superveniens ,  lethale.  (Hipp.) 
Ce  qu’il  y  a  de  vraiment  remarquable  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  c’est  l’espoir,  la  tranquillité  que  con¬ 
servent  les  malades  jusqu’au  dernier  moment.  Plus  le 
terme  fatal  approche,  et  plus  l’espérance  les  soutient  ; 
la  mort  arrive ,  mais  les  rêves  les  plus  agréables  les 
bercent  et  les  endorment. 

Dans  les  affections  gastro-intestinales,  au  con¬ 
traire,  les  malades  sont  tourmentés  par  Fidée  de 
leur  destruction  prochaine,  jusqu’au  moment  ou 
toute  sensibilité  s’éteint  chez  eux.  Cette  différence 
tient  sans  doute  à  l’étroite  sympathie  qui  lie  la 
muqueuse  intestinale  à  l’encéphale;  tandis  que  les 
sympathies  du  poumon  sur  ce  dernier  organe  sont 
moins  fortes  et  moins  actives.  Dans  presque  toutes 
les  affections  chroniques ,  cependant ,  quel  que  soit 
îe  tissu  affecté,  la  sensibilité,  d’abord  exaltée,  s’é¬ 
mousse  et  s’use  par  la  douleur;  les  sympathies 
même  organiques  n’ont  plus  lieu,  et  l’homme 
moral  s’éteint  avant  l’homme  physique.  On  peut  ap¬ 
pliquer  à  ces  malheureux  que  l’espérance  soutient 
toujours,  et  chez  lesquels  la  sensibilité  des  princi¬ 
paux  foyers  de  la  vie  est  éteinte ,  cette  sentence  de 
J. -J.  Rousseau  :  «  L’homme  ne  s’inquiète  pour  se 
»  conserver  qu’autant  que  les  moyens  en  sont  en 
»  son  pouvoir;  sitôt  que  ces  moyens  lui  échappent, 
»  il  se  tranquillise ,  et  meurt  sans  se  tourmenter 
»  inutilement. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  forment,  par  leur  as¬ 
semblage,  un  des  systèmes  les  plus  intéressans  parmi 
ceux  quon  rencontre  dans  les  êtres  organisés.  Les 
anciens  anatomistes  ne  les  connaissaient  pas;  les 
veines  leur  paraissaient  être  entièrement  chargées 
des  fonctions  de  ces  vaisseaux.  Ce  fut  en  i563  qu’Eus- 
tachi  découvrit  le  canal  thoracique,  qu’il  nomma 
<vena  alba  thoracis ,  sans  reconnaître  la  fonction 
importante  dont  il  est  chargé.  Cette  découverte  fut 
oubliée;  mais,  en  i634  ,  Veslinquius  retrouva  ce  ca¬ 
nal,  et  ce  fut  lui  qui  eut  la  gloire  de  prouver  qu’il 
était  l’aboutissant  des  yaisseaux  chilifères  décrits  par 
Aselli.  Depuis  cette  époque,  des  médecins  français 
et  anglais  découvrirent  ces  vaisseaux  dans  presque 
toutes  les  parties  du  corps  humain  ;  et  ils  en  expli¬ 
quèrent  les  fonctions  de  manière  que  cette  partie 
délicate  de  l’anatomie  est  aussi  avancée  maintenant 
que  les  autres  branches  de  celte  science. 

Les  lésions  pathologiques  des  capillaires  blancs 
Ii’ont  pas  suivi  la  même  marche;  leur  histoire  est 
restée  dans  l’enfance  par  la  fausse  route  dans  laquelle 
on  s’était  engagé,  en  les  considérant  comme  des 
tuyaux  inertes  gonflés  par  la  lymphe,  et  en  les  assi¬ 
milant  aux  veines  variqueuses.  Cependant  le  flam¬ 
beau  de  la  pure  physiologie  vient  de  jeter  une  vive 
clarté  sur  les  affections  de  ces  vaisseaux;  et  déjà  des 
médecins  français  ,  au  zèle  desquels  on  ne  saurait 
trop  applaudir,  ont  attaqué,  enchaîné  et  détruit  ces 
horribles  cancers,  fruits  de  l’inflammation  des  ca¬ 
pillaires  rouges  et  blancs.  Celle  belle  vicloire  rem- 
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portée  sur  l’empire  cle  la  mort  s  etendra  également 
sur  la  phthisie,  lorsqu’on  pourra  l’arrêter  dès  son 
début,  en  e'touffant  les  inflammations  pulmonaires 
aussitôt  qu’elles  se  déclarent.  Cette  manière  de  con¬ 
sidérer  les  affections  du  système  lymphatique  nous 
paraît  être  à-la-fois  et  plus  rationnelle  et  plus  propre 
à  en  opérer  de  promptes  guérisons.  C’est  encore  un 
service  qu’a  rendu  à  la  science  et  à  1  humanité  Fau¬ 
teur  des  Phlegmasies  chroniques « 


L’observation  par  ou  commence  ce  mémoire 
éclaircit  plusieurs  points  de  pratique  du  plus  haut 
intérêt.  On  y  voit  une  phlegmasie  du  poumon  aban¬ 
donnée  à  elle- même  pendant  quelque  temps;  et 
quoique  le  sujet  qui  en  est  affecté  soit  d  une  forte 
constitution,  la  nature  ne  fait  rien,  absolument  rien 
pour  sa  guérison.  Que  devient  alors  la  doctrine  des 
crises?  Pourquoi  l’autocratie  de  cette  bonne  mère 
ne  se  révolte-t-elle  pas  pour  chasser  un  ennemi  qui 
n’était  pas  très-puissant?  N’était-elle  pas  secondée 
par  un  régime  corroborant?  Cependant  elle  reste 
passive  contre  la  cause  du  mal;  elle  se  contente  de 
condamner  au  repos  le  poumon  frappé  d’inflam¬ 
mation.  On  voit  en  effet  la  respiration  diminuer 
dans  le  côté  malade,  et  les  parois  de  cette  cavité 
s’affaisser,  pendant  que  celles  du  côté  sain  s’agran¬ 
dissent  et  développent  une  action  extraordinaire; 
preuve  certaine  que  le  parenchyme  non  malade  at- 
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tire  vers  lui  la  majeure  partie  clu  sang  qui  devait 
être  oxygéné.  Pendant  ce  temps,  le  parenchyme  en¬ 
flammé  tourmente  sans  cesse  le  patient  par  une  ir¬ 
ritation  qui  provoque  la  toux;  et  cette  toux,  loin 
d’expectorer  les  humeurs  qui  surchargent  le  foyer 
d’ir*^tion ,  ne  fait  qu’attirer  vers  lui  de  nouveaux 
fluides  et  préparer  sa*  désorganisation.  Bientôt  l’in¬ 
flammation  se  communique  à  la  surface  interne  du 
canal  digestif,  et  cette  double  affection  menace  le 
malheureux  d’une  prochaine  destruction.  Cependant 
le  médecin  physiologiste  arrive;  loin  de  se  laisser 
effrayer  par  la  débilité  du  sujet,  il  lui  enlève  du  sang 
à  plusieurs  reprises;  il  lui  soustrait  toute  nourriture, 
c’est-à-dire  tout  moyen  de  réparer  les  pertes  occa- 
sionées  par  la  maladie  et  celles  qu’il  lui  fait  sup¬ 
porter;  il  établit  à  l’extérieur  des  phlegrnasies  sup¬ 


puratives,  pendant  que  l’intérieur  est  soigneusement 
préservé  de  toute  espèce  de  stimulation;  nouvelle 
cause  de  faiblesse  dont  il  ne  cherche  pas  à  compen¬ 
ser  l’influence.  O  prodige!  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  s’affaiblissent,  et  les  forces  se  relèvent  avec 
les  seuls  matériaux  nutritifs  que  peuvent  offrir  an 
malade  quelques  boissons  mucoso- sucrées.  Mais  ce¬ 
lui-ci  s’ennuie  des  privations  qu’on  lui  impose;  il 
veut  augmenter  ses  forces,  il  ne  ranime  que  celles 
de  la  double  inflammation  qui  le  dévore.  Déjà  le  ma¬ 
rasme  s’approche,  et  son  médecin  rappelé  a  perdu 
tout  espoir;  cependant  il  ose  encore  atténuer  son 
malade;  persuadé  que  le  mal  n’a  point  changé  de 
caractère,  il  a  recours  aux  mêmes  moyens  qui  lui 
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avaient  si  bien  réussi ,  et  de  nouveaux  succès  cou* 
ronnent  sa  constance  et  sa  sagacité. 

Est-ce  ainsi  qu’eût  agi  un  médecin  de  la  doctrine 
qui  soumettait  la  France  avant  l’époque  physiologi¬ 
que  ?  Non,  sans  doute.  Préoccupé  de  l’idée  de  tuber¬ 
cules  préexistans  à  la  maladie,  il  se  serait,  ainsi  que 
le  premier  médecin  qui  fut  appelé  et  qui  plaça  dix 
sangsues  sur  les  organes  phlogosés ,  il  se  serait  con¬ 
tenté  d’une  légère  saignée,  d’un  traitement  anti¬ 
phlogistique  de  quelques  jours;  après  quoi  il  eût 
adressé  aux  prétendus  tubercules  des  prétendus  fon- 
dans;  à  la  prétendue  faiblesse,  des  prétendus  toni¬ 
ques  ;  aux  redoublemens  de  la  fièvre,  du  quinquina  ; 
à  la  toux  sèche,  les  incisifs  et  les  prétendus  expecto¬ 
ra  ns  ;  à  la  toux  douloureuse  et  fatigante,  de  l'opium, 
et  du  lichen  d  Islande  :  il  eût  tenté  la  révulsion  par 
les  vésicatoires,  les  cautères,  les  sétons  et  les  moxas , 
sans  se  douter  qu’une  phlegmasie  viscérale  ne  se 
déplace  jamais  par  des  excitans  extérieurs  tant 
que  d’autres  excitans  plus  énergiques  (  parce  qu’ils 
agissent  sur  les  points  déjà  trop  irrités  )  sont  admi¬ 
nistrés  à  l’intérieur.  Mais  pourquoi  donc  eût-il  com¬ 
mis  toutes  ces  inconséquences  ?  C’est  qu’il  n’aurait 
point  donné  le  nom  d’ excitans  à  ses  fondans,  à  ses 
narcotiques,  à  ses  toniques,  à  ses  expectorans,  à 
son  lichen,  à  son  kina  ;  il  n’aurait  vu  dans  cesunoyens 
que  les  spécifiques  de  chacun  des  symptômes  de  la 
maladie  ;  et  lorsque  celle-ci  eût  été  rendue  à  sa 
dernière  période,  il  aurait  dit  avec  emphase  :  «  J’a¬ 
vais  prévu  l’inutilité  de  mes  soins  ,  parce  que  ma  pé=» 
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nétration  avait  découvert  l'existence  d’une  désorga¬ 
nisation  antérieure  à  tous  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie.  »  Le  cadavre  eût  été  ouvert,  et  les  tubercules  , 
les  granulations,  les  ulcères  auraient  paru  justifier 
la  conduite  de  l’Esculape,  et  auraient  fait  admirer 
sa  profonde  sagacité  à  tous  ceux  qui  auraient  été  les 
témoins  bénévoles  de  ses  bévues. 

Mais  j’oublie  un  article  fort  important  de  la  thé¬ 
rapeutique  des  empirico-fatalico-ontologistes.  On  a 
vu  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  cette  observa¬ 
tion,  survenir  des  symptômes  gastriques  ;  eh  bien! 
nos  opposans  les  auraient  appelés  saburraax ,  et  au¬ 
raient  donné  l’émétique ,  qui  n’aurait  pas  manqué  de 
les  exaspérer  ;  tandis  que  M.  F.  P.  les  a  nommés  ir¬ 
ritations  ,  et  les  a  fait  disparaître  avec  les  saignées 
locales  et  l’abstinence  la  plus  sévère.  Que  ceux  à  qui 
notre  critique  pourrait  paraître  injuste  prennent  la 
peine  de  répéter  les  expériences  dont  ils  viennent 
de  voir  un  modèle  ,  et  bientôt  ils  sentiront  que,  loin 
d’exagérer,  nous  avons  adouci  la  censure  que  mérite 
une  méthode  que  ses  revers  doivent  désormais  con¬ 
damner  à  l’ oubli. 

La  dissertation  de  M.  Fourcade  Prunet  est  digne 
d’ètre  méditée  ;  les  principes  en  sont  bons,  puisqu’ils 
ont  été  puisés  dans  la  doctrine  physiologique.  Ce¬ 
pendant  je  ne  suis  pas  de  son  avis  lorsqu’il  dit  que 
son  malade  conserve  un  endurcissement  chronique 
de  la  partie  inférieure  du  lobe  gauche.  Je  crois  qu’il 
a  réussi  beaucoup  plus  encore  qu’il  ne  le  pense  :  un 
endurcissement  permanent  ne  permet  jamais  le  re- 
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tour  complet  de  la  coloration  et  des  forces  ;  il  reste 
toujours  un  teint  jaunâtre,  une  sorte  de  disposition 
Oedémateuse,  et  la  nutrition  n'est  jamais  parfaite, 
3e  serais  plutôt  porté  à  croire  que  le  son  mat  qu’il 
a  observé  indiquait  une  collection  dans  la  plèvre 
phlogosée;  que  cette  collection  a  été  résorbée ,  et 
qu’une  salutaire  adhérence  a  terminé  l’inflammation 
de  cette  membrane.  Si  ma  manière  de  voir  est  juste, 
on  observera  peu- à-peu  le  développement  de  la  ca¬ 
vité  affaissée,  et  son  retour  à  ses  anciennes  dimen¬ 
sions.  Le  parenchyme  n’aurait  donc  été  affecté  que 
secondairement.  La  toux,  qui  fut  toujours  sèche, 
me  confirme  dans  cette  opinion,  aussi-bien  que  la 
facilité  avec  laquelle  le  mouvement  fébrile  se  dissi¬ 
pait  sous  rinfluence  des  antiphlogistiques.  Les  pleu¬ 
résies  ne  sont  pas  toujours  accompagnées  du  point 
de  côté,  surtout  quand  elles  sont  chroniques  :  je  n’en 
suis  pas  moins  persuadé  qu’il  a  prévenu  une  phthi¬ 
sie;  car  ces  pleurésies  prolongées  entraînent  tôt  ou 
tard  la  désorganisation  phlogislique  du  parenchyme, 
soit  du  côté  qu’elles  occupent,  soit  de  Fautre ,  qui  s’af¬ 
fecte  par  l’action  extraordinaire  qu’il  déploie,  étant 
obligé  de  suffire  presque  seul  au  besoin  toujours  re¬ 
naissant  de  la  respiration.  La  troisième  observation 
relative  à  un  enfant,  que  l’auteur  a  rapportée  dans 
le  cours  de  son  mémoire,  me  paraît  plutôt  offrir 
une  véritable  pneumonie.  On  ne  saurait  en  dou¬ 
ter,  puisque  le  catarrhe  avait  produit  rengorgeinent 
et  le  son  mat  au-dessous  des  clavicules;  et  le  succès 
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si  complet  du  traitement  antiphlogistique  me  paraît 
encore  plus  satisfaisant  dans  ce  cas  que  dans  le 
premier,  à  cause  de  cette  circonstance  et  de  la  fa¬ 
cilite  avec  laquelle  les  tubercules  se  développent  à 
1  époque  de  la  vie  ou  cette  guérison  a  été  obtenue. 

J’ai  déjà  dit  qu’on  obtenait  des  succès  étonnans 
sur  les  enfans  à  la  mamelle  attaqués  de  phlegmasies , 
en  les  soumettant  au  régime  antiphlogistique  ;  cette 
pratique  m’a  réussi  depuis  plusieurs  années  dans  des 
familles  qui  ne  pouvaient  pas  parvenir  à  élever  d’en- 
fans.  Ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  que  l’on 
décide  les  mères  à  faire  supporter  la  diète  à  un 
nourrisson  ;  elles  se  figurent  que  la  constitution  doit 
en  souffrir,  et  veulent  absolument  que  l’on  mette 
ces  tendres  créatures  en  état  de  digérer  autant  de 
lait  et  d’alimens  que  leur  estomac  peut  en  contenir. 
De  là  le  sirop  de  chicorée  pour  les  faire  évacuer, 
afin  que  l’estomac  ne  refuse  pas  les  alimens;  et  si 
cette  ressource  est  insuffisante,  on  y  ajoute  le  sirop 
de  quinquina,  celui  de  gentiane,  lantiscorbutique , 
et  autres  semblables  qui  augmentent  l’irritation  du 
canal  digestif.  Alors,  comme  l’enfant  se  frotte  le  nez, 
comme  sa  langue  est  rouge  avec  des  points  blancs, 
que  la  salive  lui  vient  à  la  bouche,  on  s’écrie  qu’il 
a  des  vers;  de  nouveaux  stimulans  sont  ajoutés  aux 
premiers  :  le  ventre  s’élève,  il  durcit,  il  s’échauffe. 
Le  mot  de  carreau  est  prononcé  :  les  fondans  ‘vien¬ 
nent  porter  le  dernier  coup  à  cette  déplorable  vic¬ 
time  de  l’ignorance,  et  on  la  voit  périr  lentement 
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dans  le  marasme,  si  elle  n’est  pas  enlevée  tout-à- 
coup  par  une  attaque  de  convulsion. 

C’est  ainsi  que  sont  moissonnés  de  nombreux  en- 
fans  nés  délicats,  qui,  par  un  régime  bien  ordonné, 
pourraient  guérir,  et  prendre  ensuite  assez  de  force 
au  moyen  des  exercices  proportionnés  à  leur  âge, 
pour  parcourir  une  longue  carrière.  Ce  point  de  pra¬ 
tique  est  bien  digne  de  l'attention  des  médecins  qui 
ont  de  la  probité.  On  va  voir  comment  un  prati¬ 
cien,  qui  se  fait  un  devoir  de  méditer  tous  les  ou¬ 
vrages  écrits  dans  le  sens  de  la  nouvelle  doctrine, 
en  a  fait  l’application  dans  un  cas  difficile,  et  qui 
fait  autant  d’honneur  à  sa  philanthropie  qu’à  son 
jugement.  B... 


Gastro-en  té ro-m  ése  n  té  rite  congénitale. 

Madame  S....,  d’un  tempérament  sanguin,  était 
affectée,  depuis  plusieurs  années  avant  son  mariage, 
d’une  ophthalmie  très-intense  qui  diminuait  par  mo- 
mens,  sans  disparaître  complètement  :  malgré  un 
traitement  antiphlogistique  bien  soigné  et  long-temps 
continué,  il  lui  restait  toujours  une  irritation  légère 
à  la  conjonctive,  qui  passait  alternativement  de  l’œil 
aux  lèvres  et  au  nez.  Le  i.er  mai  1819,  elle  se  trouva 
guérie  radicalement;  mais  elle  s’aperçut  qu’elle  était 
tenceinte.  Pendant  la  gestation ,  elle  s’est  bien  portée  ; 
la  parturition  a  lieu. 

Le  7  novembre  1819,  huit  jours  après  les  couches, 
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je  fus  appelé  pour  voir  l’enfant,  que  je  trouvai  dans 
l’état  suivant  :  figure  grippée,  peau  jaunâtre;  lèvres 
décolorées ,  yeux  enfoncés  dans  les  orbites,  pouls 
petit,  donnant  cent  vingt  pulsations  par  minute; 
respiration  libre,  ventre  élevé,  dur;  plusieurs  tu¬ 
meurs  de  la  grosseur  d’une  noix  se  faisant  facile¬ 
ment  sentir  dans  toute  l’étendue  du  ventre;  chaleur 
âcre  à  l’épigastre;  écartement  d’environ  un  pouce  de 
la  ligne  blanche  dans  toute  son  étendue;  l’anneau 
ombilical  offrant  une  dilatation  très-remarquable, 
qui  augmentait  quand  l’enfant  jetait  des  cris;  langue 
d’un  rouge  foncé;  vomissement  du  lait  de  la  mère 
et  de  la  semoule  un  instant  après  lavoir  prise;  diar- 
rh  ée  donnant  huit  à  dix  selles  par  jour;  cris  plain¬ 
tifs.  Le  malade  était  dans  cet  état  depuis  sa  naissance. 
L’enfant  n’avait  encore  pris  aucun  médicament;  la 
mère  lui  donnait  de  l’eau  sucrée,  qui  était  rejetée 
par  le  vomissement  aussitôt  après  l’avoir  bue.  Je  mis 
le  petit  malade  à  la  diète;  je  lui  fis  donner  le  sein 
une  fois  dans  la  journée,  et  autant  pendant  la  nuit; 
pour  boisson,  de  l’eau  de  guimauve  édulcorée  avec 
le  sirop  de  gomme  arabique,  à  prendre  par  cuille¬ 
rées  à  bouche.  Je  lui  fis  frotter  le  ventre  deux  fois 
par  jour  avec  de  l’huile  d’olive  tiède,  ensuite  on  lui 
mettait  sur  cette  partie  plusieurs  feuilles  de  coton 
quon  avait  soin  de  faire  chauffer.  Le  8  et  le  9,  cris 
moins  plaintifs;  meme  état;  même  régime.  Le  io, 
les  vomissemens  sont  moins  fréquens.  Le  1 1  et  le  12 , 
l’enfant  n’a  qu’un  vomissement;  la  chaleur  épigas¬ 
trique  est  diminuée;  le  pouls  est  moins  accéléré. 
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Les  i3,  14  et  i5,  la  diarrhée  est  moins  forte;  plus 
de  vomissemens  ;  le  ventre  est  moins  tendu.  Le  16, 
continuation  des  frictions  huileuses,  et  du  même 
régime.  La  fièvre  a  entièrement  disparu;  les  selles 
sont  réduites  à  deux  dans  les  vingt-quatre  heures $ 
cependant  encore  liquides. 

Cet  état  continue  pendant  un  mois.  Je  visitais  l’en¬ 
fant  chaque  deux  à  quatre  jours  :  je  voyais  à  chaque 
visite  un  mieux  être  qui  me  donnait  beaucoup  d’es¬ 
poir  ;  le  ventre  devenait  moins  sensible;  la  chaleur 
qui  augmentait  le  soir  était  disparue.  Je  recomman¬ 
dais  toujours  à  la  mère  de  ne  pas  donner  le  sein  à 
son  enfant  plus  de  deux  fois  par  jour.  La  mère,  voyant 
son  enfant  faible ,  crut  qu’en  lui  donnant  le  sein  plus 
souvent  et  de  la  semoule,  il  deviendrait  fort  et  mieux 
portant;  le  16  décembre  ,  elle  lui  donna  le  sein  au-; 
tant  que  son  enfant  le  desirait,  et  trois  fois  par  jour 
de  la  semoule  au  lait.  Le  17  ,  la  nuit  fut  plus  mau¬ 
vaise  que  les  autres.  Le  18 ,  il  eut  trois  vomissemens* 
la  langue  est  devenue  rouge.  Le  19,  la  langue  est 
encore  plus  rouge;  les  vomissemens  continuent;  la 
diarrhée  a  reparu,  ainsi  que  le  gonflement  du  ventre, 
et  tous  les  symptômes  qui  existaient  un  mois  avant* 

La  mère  m’avoua  quelle  avait  rompu  le  régime 
prescrit.  Je  remis  l’enfant  à  la  diète;  il  reprit  le  sein 
deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  les  frictions 
huileuses  furent  continuées.  Le  20,  les  vomissemens 
ont  continué  malgré  la  diète.  Le  21  ,  l’enfant  est 
très-mal;  les  yeux  sont  enfoncés  dans  les  orbites  t 
la  face  grippée,  le  pouls  faible;  à  peine  entendait* 
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on  les  cris  presque  continus  que  jetait  l’enfant. 

Je  supprimai  le  sein,  craignant  que  le  lait  de  la 
mère  ne  fut  encore  trop  stimulant  pour  l’estomac  et 
les  intestins  enflammés  de  ce  petit  malade  ;  j’ajoutai  au 
traitement  deux  demi-lavemens  d’eau  de  son  cou¬ 
pée  avec  du  lait,  pris  un  le  matin,  et  l’autre  le  soir; 
je  lui  fis  donner  à  boire  chaque  demi-heure  de  son 
eau  de  guimauve  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme 
arabique  :  son  ventre  était  graissé  trois  fois  par  jour. 
Le  22,  l’enfant  avait  l’air  plus  éveillé;  son  pouls 
était  plus  régulier.  Le  23,  les  vomissemens  et  la 
diarrhée  sont  diminués.  Meme  traitement.  Le  24, 
mieux  être  bien  sensible;  je  lui  rendis  le  sein  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  25,  plus  de  vo¬ 
missemens;  le  ventre  est  plus  souple;  les  tumeurs 
sont  encore  sensibles  par  la  pression  (  l’enfant  jetait 
des  cris  lorsqu’on  les  comprimait);  la  langue  est  re¬ 
devenue  muqueuse.  Le  26,  la  nuit  fut  tranquille;  la 
diarrhée  ne  donne  que  deux  selles,  moins  liq  uides 
que  les  autres.  Les  27  et  28  ,  même  prescription. 
Mieux  être;  la  chaleur  épigastrique  a  de  nouveau 
disparu  ;  les  tumeurs  sont  moins  sensibles.  Même 
régime  et  même  traitement  pendant  un  mois. 

Le  1."  février,  la  bonne  exposa  l’enfant  à  l’action 
d’un  courant  d’air  froid  ;  il  eut  des  coliques  qui  ra¬ 
menèrent  la  diarrhée  :  une  douce  chaleur  et  le  ré¬ 
gime  suffirent  pour  les  faire  disparaître.  Le  i5  fé¬ 
vrier,  l’enfant  étant  devenu  plus  fort,  je  lui  fis  don¬ 
ner  le  sein  plus  souvent.  Le  20,  l'enfant  prit  deux 
cuillerées,  à  midi,  de  semoule  légèrement  sucrée* 
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L  enfant  devient  gai  ;  les  nuits  sont  calmes  ;  les  selles 
sont  réduites  à  une  dans  la  journée,  et  une  dans  la 
nuit;  les  tumeurs  sont  presque  disparues;  elles  ne 
sont  plus  sensibles.  Le  i.*r  mars,  le  petit  malade 
mange  de  la  semoule  trois  fois  par  jour,  quatre  à 
cinq  cuillerées  chaque  fois.  Le  i5,  la  langue  est  dans 
l’état  naturel;  le  ventre  ne  présente  plus  de  tumeurs 
au  toucher.  Il  suivit  encore  sont  régime  ,  et  les  fric¬ 
tions  huileuses  furent  continuées  pendant  le  reste 
du  mois  de  mars.  Le  i.*r  avril,  l’enfant  se  porte  bien; 
le  ventre  est  dans  l’état  naturel. 

Quinze  jours  après  je  vaccinai  l’enfant;  il  eut  trois 
boutons  à  chaque  bras,  qui  ont  duré  vingt  jours* 
Depuis  le  sixième  jour  de  son  vaccin  jusqu’au  on¬ 
zième,  il  eut  une  légère  irritation  gastrique,  carac¬ 
térisée  par  la  rongeur  de  la  langue,  la  soif,  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  et  l’élévation  du  pouls  ;  pendant  ce 
temps,  il  fut  mis  à  la  diète  et  à  l’usage  de  son  eau 
de  guimauve  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme.  Le 
onzième  jour  il  n’existait  plus  rien;  il  reprit  sa 
nourriture  et  son  régime  ordinaires.  Aujourd’hui 
^3  novembre  1822,  l’enfant  est  gras,  fort  et  d’une 
constitution  robuste.  Il  est  affecté  de  temps  en  temps 
d’une  ophthalmie  assez  intense,  qui  disparaît  après 
im  traitement  antiphlogistique. 

F.  Toussaint,  d .  m.  p ., 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-François  d* 
Saint-Nicolajs» 

ii.  ag 
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Supposez  que  cet  enfant  fût  tombé  entre  les  mains 
d’un  ontologiste  fataliste,  on  l’aurait  gorgé  de  lait, 
etc.;  il  serait  mort;  et  si  l’ouverture  en  avait  été 
laite,  le  médecin,  à  l’aspect  de  l’engorgement  des 
glandes  du  mésentère,  n’aurait  pas  manqué  d’assurer 
qu’il  était  attaqué  de  tubercules  innés.  Il  aurait  pris 
de  là  occasion  de  déclamer  contre  la  doctrine  physio¬ 
logique,  qui  attribue  ces  tubercules  à  l’inflammation. 
En  effet,  celle-ci  n’aurait  point  été  aperçue  dans  la 
membrane  muqueuse  des  intestins,  ou  ,  si  on  l’avait 
distinguée,  on  l’aurait  attribuée  à  l’alfection  du  mé¬ 
sentère.  Cependant  l’expérience  a  démontré  que  le 
gonflement  des  ganglions  de  cette  région  dépendait 
de  cette  phlogose,  puisqu’ils  se  sont  détuméfiés  à 
mesure  qu'elle  se  dissipait,  sans  qu’on  leur  eût 
adressé  les  prétendus  fondans  que  l’ancienne  doc¬ 
trine  a  consacrés  au  traitement  des  carreaux. 

Que  l’on  fassse  maintenant  l’application  de  ce  fait 
aux  poumons,  on  concevra  qu’un  catarrhe  congé- 
ïïial  peut  également  développer  des  ganglions  autour 
des  bronches.  Or,  si  un  enfant  affecté  de  cette  ma¬ 
nière  est  ouvert  par  un  fataliste,  il  ne  manquera 
pas  de  déclarer  qu’il  a  vu  des  tubercules  innés ,  et 
d'assurer  que  ce  sont  des  germes  de  phthisie  qui  au¬ 
raient  produit  cette  maladie,  si  le  sujet  fût  parvenu 
à  l’adolescence.  Je  l'ai  déjà  dit  ailleurs,  lorsque  les 
tubercules  paraissent  dans  les  poumons  des  enfans 
à  la  mamelle  ,  ils  ont  ordinairement  été  engendrés 
par  un  catarrhe  qu’on  a  pris  pour  leur  effet,  au  lieu 
d’y  voir  leur  cause.  Je  ne  doute  pas  que  par  la  suite 
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je  ne  puisse  présenter  des  faits  qui  éclairciront  cette 
question  importante. 

Celui  qu’on  vient  de  voir  est  encore  propre  à  prou¬ 
ver  que  les  inflammations  peuvent  se  transmettre  de 
îa  mère  au  fœtus,  et  à  faire  comprendre  aux  prati¬ 
ciens  combien  il  est  important  d’enlever  ces  mala¬ 
dies  chez  les  femmes  grosses ,  sans  se  laisser  effrayer 
par  la  crainte  de  faire  souffrir  celui-ci ,  en  impo¬ 
sant  à  sa  mère  un  régime  capable  de  détruire  les  ir¬ 
ritations  dont  elle  peut  être  affectée.  J’ai  bien  sou-J 
vent  eu  lieu  de  me  féliciter  de  n’avoir  point  e'té 
retenu  par  cette  sorte  de  terreur. 

Nos  ennemis  ne  se  lassent  point  de  répéter  que 
nous  n’avons  que  les  sangsues  pour  combattre  les 
maladies  inflammatoires  :  l’observation  qu’on  vient 
de  lire  offre  pourtant  une  guérison  dont  tout  l’iion- 
neur  appartient  au  régime;  et  Y  Histoire  des  phleg~ 
masies  avait  déjà  fait  voir  toute  la  puissance  de  ce 
moyen  dans  les  inflammations  les  plus  invétérées-, 

Le  fait  suivant  montrera  que  les  médecins  phy¬ 
siologistes  savent  aussi  tirer  parti  de  la  révulsion* 
et  qu’ils  n’ont  pas  juré  de  voir  toujours  une  gastrite 
correspondante  aux  pldegmasies  des  différens  appa-, 
reilso  B... 
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Observation  d'une  phlegmasie  du  tissu  cellulaire 
sous  -  cutané  de  l'extrémité  inférieure  droite  ,  sans 
complication;  par  le  docteur  De  le  A  u  jeune ,  mé¬ 
decin  à  Saint- Mihiel. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  enfant  male 
de  deux  ans,  doué  d’une  bonne  constitution,  né  de 
parens  sains,  demeurant  à  Villotte ,  village  placé 
entre  Saint- Mihiel  et  Bar,  dans  une  plaine  bien 
aérée;  la  maison  qu’il  habite  est  située  au  sud,  saine 
et  bien  construite. 

Vers  la  fin  du  mois  d’avril  dernier,  cet  enfant, 
étant  dans  la  rue,  fut  touché  par  le  pied  d’un  cheval 
à  la  malléole  interne  droite;  il  en  résulta  une  plaie 
légère  qui,  par  défaut  de  soins,  s’enflamma,  et  sup¬ 
pura  un  peu  :  on  ny  fit  pas  d’attention,  et  l’enfant 
continua  de  manger  et  de  courir  comme  à  l’ordi¬ 
naire  jusqu’au  6  mai ,  époque  où  l’on  fit  appeler  un 
officier  de  santé,  qui  conseilla  le  repos  et  les  émoi- 
liens.  Ces  moyens  n’empêchèrent  pas  l'inflammation 
de  s’étendre  vers  le  mollet. 

Le  9  mai,  M.  Champion,  qui  vit  le  malade,  or¬ 
donna  d  appliquer  des  sangsues  à  la  jambe,  de  con¬ 
tinuer  les  cataplasmes  émolliens,  et  de  faire  prendre 
des  bains  tièdes  ;  mais  la  phlegmasie  fit  des  progrès, 
et  la  fièvre  symptomatique  se  déclara.  Le  pouls  bat¬ 
tait  avec  force,  l’appétit  était  suspendu ,  la  soif  in¬ 
tense,  plus  de  repos,  agitation  et  cris  continuels, 
sueurs  abondantes,  etc. 
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Tous  ces  symptômes  augmentèrent  jusqu'au  i3. 
La  rougeur ,  ia  chaleur  et  la  tuméfaction  cl  une  por¬ 
tion  de  l’extrémité  inférieure,  loin  de  se  concentrer 
et  de  tendre  vers  la  suppuration,  envahirent  tout 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  membre,  qui  dou¬ 
bla  bientôt  de  grosseur.  Le  1 4 »  au  matin,  la  fièvre 
cessa  entièrement  :  on  n’en  continua  pas  moins 
l’emploi  des  émolliens. 

Les  parens  ,  effrayés,  me  firent  appeler  le  soir  du 
même  jour.  Voici  quel  était  l'état  du  petit  malade  : 
La  plaie  était  longue  de  quatre  à  cinq  lignes;  elle 
laissait  suinter  un  peu  de  pus  de  bonne  qualité  ;  ia 
peau  voisine  avait  une  teinte  rosée,  comme  dans 
l’érysipèle;  tout  le  membre,  extrêmement  gonflé 
et  brûlant,  jouissait  d’une  grande  sensibilité.  Il  était 
impossible  de  déprimer  la  peau  par  la  pression  du 
doigt,  et  la  tension  existait  autant  vis-à-vis  les  ar¬ 
ticulations  que  vers  le  centre  des  os.  L’inflamma¬ 
tion  se  perdait  insensiblement  en  avant  dans  les 
parois  de  l’abdomen,  jusqu’à  la  hauteur  d’une  ligne 
tirée  de  la  crête  de  l’os  des  îles  du  côté  gauche  au 
pubis,  et  dans  la  fesse  jusqu’à  sa  partie  supérieure. 

Enfin  les  symptômes  de  l’inflammation  étaient 
uniformément  prononcés  partout,  et  en  aucun  point 
du  membre  on  ne  voyait  la  peau  prendre  une  teinte 
différente,  si  ce  n’est  dans  les  environs  de  la  plaie  : 
la  face  n’exprimait  pas  de  grandes  douleurs;  ia  tête, 
la  poitrine  et  le  ventre  n’étaient  point  douloureux 
au  toucher;  le  pouls  était  petit,  lent  et  mou;  la  res¬ 
piration  lente,  égale;  il  n’y  avait  point  de  toux;  le$ 
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fonctions  sensoriales  étaient  en  bon  état  ;  les  lèvres 
et  les  gencives  pales  ;  la  langue  décolorée  et  propre  ; 
nul  désir  de  manger;  soif  presque  nulle;  point  de 
nausées  ni  de  flatuosités;  fonction  du  ventre  en  bon 
état.  Malgré  le  caractère  phlegmoneux  de  cette  in¬ 
flammation,  les  applications  émollientes  ,  employées 
sous  toutes  les  formes,  n’avaient  pu  en  borner  les 
progrès  de  jour  en  jour;  elle  s’était  propagée  aux 
parties  voisines ,  en  mettant  d’abord  les  sympathies 
en  jeu  dans  toute  l’économie,  et  allumant  ainsi  la 
fièvre ,  qui  s’éteignit  ensuite  malgré  la  violence  des 
symptômes  locaux.  À  quoi  attribuer  cette  marche 
singulière  et  insolite?  Pourquoi  ne  se  formait-il  pas 
d’abcès?  Se  préparait-il  une  terminaison  gangre¬ 
neuse?  Cette  dernière  idée  me  paraît  la  plus  pro¬ 
bable.  Bien  certainement,  si  l’on  eût  continué  pen¬ 
dant  plus  long-temps  les  cataplasmes  chauds,  le 
membre  si  gorgé  de  sang  ne  s’en  serait  jamais  dé¬ 
barrassé,  parce  que  les  forces  vitales  languissaient 
trop  dans  le  restant  de  l’économie.  Mais  fallait-il 
administrer  des  toniques  à  l’intérieur  à  cause  de  la 
grande  faiblesse  qui  régnait  dans  tous  les  organes  ? 
Je  n’ai  pas  cru  devoir  le  faire;  j’en  dirai  bientôt  les 
motifs. 

Je  fis  appliquer  deux  larges  vésicatoires  volans  ; 
l’un  à  la  jambe  du  côté  sain,  et  l’autre  au  bras;  en 
meme  temps  l’on  plongea  les  avant-bras  dans  de 
l’eau  chaude,  et  les  parties  malades  furent  couvertes 
de  compresses  trempées  dans  de  l’eau  de  guimauve 
légèrement  tiède  ;  je  prescrivis  de  frictionner  la  poi- 
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trîne  et  le  dos  avec  de  la  flanelle;  pour  toute  bois¬ 
son  j’ordonnai  une  simple  infusion  de  tilleul  miel¬ 
lée.  Deux  heures  après  l’emploi  de  ces  moyens ,  le 
pouls  commença  à  devenir  plus  fréquent  et  plus 
plein,  et  la  respiration  plus  grande;  la  face,  les  lè¬ 
vres  et  la  langue  se  colorèrent;  la  chaleur  se  ranima 
dans  toutes  les  parties  du  corps;  enfin  un  éréthisme 
général  vint  remplacer  l’état  de  langueur  et  d’apa¬ 
thie  qui  régnait  auparavant. 

Le  lendemain  matin,  la  fièvre  était  aussi  forte 
qu’avant  sa  suppression,  et  le  membre  diminuait  de 
volume  à  vue  d’œil;  je  prescrivis  des  bains  tièdes  , 
la  diète,  le  repos,  les  boissons  et  les  lavemens  ra- 
fraîchissans ,  ce  qui  produisit  bientôt  un  mieux  pro¬ 
noncé,  et  en  peu  de  jours  une  guérison  complète* 

é*\  ' 

Réflexions» 

Il  est  évident  que  cette  inflammation  phlegmo- 
neuse  tendait  vers  la  gangrène.  Les  parties  malades 
étaient  tellement  engorgées  et  dures,  que  j’ai  peine 
à  concevoir  comment  elles  purent  éviter  cette  fu¬ 
neste  terminaison,  et  se  débarrasser  en  si  peu  de 
temps  des  fluides  qui  les  abreuvaient. 

Je  ne  doute  point  que  le  mode  de  traitement  au¬ 
quel  j’eus  recours  ny  ait  contribué  puissamment, 
car  la  nature  n’apportait  aucun  secours  :  les  forces 
vitales,  exaltées  localement,  faiblissaient  de  plus  eu 
plus  dans  le  restant  de  l’économie.  Cette  circons¬ 
tance  de  la  faiblesse  générale  pouvait  me  jeter  dans 
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Fembarras  sur  le  clioix  du  traitement;  mais  je  me 
rappelai  que  l’enfant  était  sain  avant  de  recevoir  le 
coup  de  pied  de  cheval  à  la  malléole  ;  que  sa  con¬ 
stitution  était  bonne  ;  que ,  la  légère  phlogose  de  la 
plaie  ayant  augmenté,  on  avait  appliqué  de  larges 
cataplasmes  qui  favorisèrent  l’afflux  du  sang" dans  le 
lieu  irrité  ;  que  bientôt  il  s’était  établi  une  réaction 
générale ,  mais  qui  avait  cessé  entièrement  lorsque 
la  concentration  du  sang  dans  le  membre  inférieur 
droit  s’était  trouvée  assez  grande  pour  en  priver  en 
partie  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux;  enfin,  que  tous 
les  organes  étant  sains,  et  aucun  point  d’irritation 
n’ayant  contre-balancé  celui  qui  existait  à  la  mal¬ 
léole  ,  il  s  était  opéré  là  (  qu’on  me  pardonne  l’ex¬ 
pression  )  une  sorte  d "apoplexie  sanguine ,  tandis 
que  le  restant  de  l’économie  était  dans  l’anémie. 

Si  l’enfant  eût  voulu  prendre  de  la  nourriture , 
il  est  probable  que,  comme  c’est  le  plus  ordinaire, 
l’estomac  ou  les  intestins  se  seraient  irrités  au  mo¬ 
ment  de  la  fièvre;  alors  on  aurait  eu  un  embarras 
gastrique  ou  une  fièvre  bilieuse  qui  aurait  entretenu 
le  mouvement  fébrile  et  modéré  la  phlegmasie  lo¬ 
cale.  Il  en  aurait  été  de  même  si  le  poumon  ou  tout 
autre  viscère  eût  conservé,  à  la  suite  d’une  maladie 
antérieure ,  un  point  d’irritation  assez  considérable 
pour  s’exalter  par  le  fait  seul  de  l’accélération  de 
la  circulation. 

Ces  raisonnemens  ne  sont  pas  hypothétiques  ;  ils 
sont  fondés  sur  l’examen  des  symptômes  et  l’état 
des  fonctions  aux  différentes  époques  de  la  maladie* 
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et  sur  le  rétablissement  de  lequilibre  des  forces  vi¬ 
tales  par  l’effet  du  traitement  mis  en  usage.  Les  vé¬ 
sicatoires  et  les  manuluves  chauds  ,  en  exaltant  la 
sensibilité,  rappelèrent  le  sang  vers  les  organes  qui 
en  étaient  privés  en  partie,  et  bientôt  chacun  se 
ressentit  de  la  présence  de  ce  fluide. 

J’aurais  pu  parvenir  au  même  résultat ,  mais  non 
avec  autant  de  sécurité,  en  déposant  sur  l’estomac, 
qui  était  sain,  des  médicamens  toniques  fixes,  ou 
même  des  irritans.  Je  ne  l’ai  pas  fait,  parce  qu’on 
n’est  pas  toujours  le  maître  de  borner  et  de  suspen¬ 
dre  à  temps  Faction  de  ces  substances,  à  l’emploi 
desquelles  une  gastrite  aurait  pu  succéder  en  pareil 
cas. 

\  *  ‘.<k 

Conclusion  i 

i.°  Cette  inflammation  était  le  produit  d’une  irri¬ 
tation  locale  ; 

2.0  Elle  était  parvenue  à  un  aussi  haut  degré  d’in¬ 
tensité  par  la  négligence  des  soins  hygiéniques; 

3.°  Elle  eut  de  la  tendance  vers  la  terminaison 
gangreneuse  dès  que  la  fièvre  s’éteignit  ; 

4*°  La  fièvre  cessa  faute  de  stimulus  (le  sang)  dans 
les  tissus  et  les  organes  sains  ; 

5.°  Les  forces  vitales  n’étaient  pas  diminuées ,  mais 
seulement  concentrées  ; 

6*°  Si  cette  phlegmasie  avait  eu  son  siège  dans  une 
cavité  splanchnique,  on  aurait  aggravé  le  mal,  et 
peut-être  même  fait  périr  le  malade,  en  administrant 
des  remèdes  toniques  et  excitans  ? 
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7. ®  A  en  juger  d’après  l’état  des  organes  non  ma¬ 
lades  et  l’exploration  du  pouls,  on  aurait  dit  que  les 
forces  étaient  diminuées  par  la  soustraction  d’une 
certaine  quantité  de  sang;  les  battemens  de  l’artère 
radiale  étaient  petits,  mais  mous  ,  lents  et  assez  ré¬ 
guliers;  ils  n’avaient  aucune  ressemblance  avec  le 
pouls  petit,  fréquent  et  concentré  qui  se  remarque 
toujours  dans  les  phlegmasies  portées  au  dernier  de¬ 
gré,  ou,  si  l’on  veut,  dans  les  fièvres  adynamiques; 

8. °  On  voit  très-peu  de  phlegmasies  aussi  vio¬ 
lentes  que  celle-ci  parcourir  leurs  périodes  sans 
provoquer  de  complications;  presque  toujours  elles 
développent  des  points  d’irritation,  tantôt  vers  le 
cerveau,  d’autres  fois  vers  la  poitrine,  mais  le  plus 
souvent  vers  l’appareil  gastro-intestinal. 

L’état  de  simplicité  de  la  maladie  dont  j’ai  tracé 
l’histoire  tiendrait-il  au  calme  moral  de  l'enfant ,  ou 
bien  à  l’instinct  conséTvateur  qui  depuis  plusieurs 
jours  lui  faisait  rejeter  toutes  sortes  d’alimens  et  de 
boissons  échauffantes  ? 

Je  pense  que  cette  observation  méfite  quelque  at¬ 
tention  ;  elle  fait  voir  que  beaucoup  de  phlegmasies, 
tant  externes  qu’internes  ,  réclament  un  traitement 
plutôt  révulsif  que  tonique  ou  excitant. 


M.  Deleau  jeune  a  parfaitement  saisi  et  a  fait 
ressortir  avec  habileté  le  signe  caractéristique  de 
l’état  asthénique,  et  en  quelque  sorte  anémique,  de 
la  membrane  muqueuse  du  ventricule.  En  effet,  une 
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langue  blanche,  large,  aplatie,  sans  chaleur  âcre  à 
la  région  de  l’épigastre ,  atteste  suffisamment  le  be¬ 
soin  des  toniques  et  la  possibilité  de  tenter  la  révul¬ 
sion  par  la  voie  des  organes  digestifs  ou  par  la  peau. 
Je  possède  un  assez  bon  nombre  de  guérisons  de  dys¬ 
pepsies  ,  et  même  de  vomissemens  rebelles ,  obte¬ 
nues  par  les  stomachiques  lorsque  la  langue  offrait  ces 
caractères.  Toutefois  il  faut  observer  qu’ils  ont  beau¬ 
coup  moins  de  valeur  dans  les  cas  ou  l’estomac  est 
affecté  depuis  plusieurs  années  ;  car  les  sympathies 
finissent  par  s’user.  Mais,  dans  ces  cas,  on  est  assez 
éclairé  par  la  douleur  de  l’estomac,  par  la  chaleur  de 
l’épigastre,  et  par  les  signes  commémoratifs,  pour 
se  préserver  de  l’erreur.  Ces  questions  seront  trai¬ 
tées  dans  la  suite  de  ce  recueil.  Je  vais  continuer  à 
présenter  des  cas  chirurgicaux.  B... 

_ 

Entèro-pèritonite  produite  par  V étranglement  d'une 
hernie  crurcàe ,  par  M,  Mortier  ,  chirurgien  en 
chef  désigné  de  V Hôtel-Dieu  de  Lyon, 

Madame  L . ,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  por¬ 

tait  depuis  quatorze  ans  une  hernie  crurale  du  coté 
d^oit,  qu’elle  maintenait  facilement  réduite  par  un 
bandage.  Le  28  octobre  dernier,  elle  appliqua  le  ma¬ 
tin  son  bandage,  étant  encore  au  lit;  et  il  paraît  que, 
dans  l’effort  qu’elle  fit  pour  se  soulever ,  afin  d’en 
passer  la  courroie  autour  du  bassin ,  une  portion  de 
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la  liernie  sortit;  car  l'application  du  bandage  fut 
bientôt  suivie  de  coliques  qui  déterminèrent  la  ma¬ 
lade  à  l’enlever.  Elle  s'aperçut  alors  qu’en  effet  la 
liernie  était  au-dehors,  et  fit  de  vains  efforts  pour 
la  réduire;  elle  prit  un  lavement  émollient,  qui  fut 
suivi  d’une  selle  copieuse  et  d’un  peu  de  soulage¬ 
ment;  mais  bientôt  les  coliques  reparurent ,  ce  qui 
porta  la  malade  à  s’appliquer  elle-même  cinq  sang¬ 
sues  sur  la  tumeur.  À  huit  heures  du  soir,  elle  ren¬ 
dit ,  par  le  vomissement,  une  tasse  de  lait  de  chèvre 
et  quelques  boissons  qu’elle  avait  prises  dans  la  jour¬ 
née.  Pendant  la  nuit  les  coliques  devinrent  plus  in¬ 
tenses,  et  il  y  eut  encore  un  vomissement.  Le  doc¬ 
teur  Pérou  qui  arriva  fit  inutilement  des  tentatives 
de  réduction.  Quoique  la  tumeur  fut  molle  et  indo¬ 
lente,  la  malade  éprouvait  dans  la  région  ombili¬ 
cale  de  vives  douleurs  qui  augmentaient  chaque  fois 
que  la  tumeur  était  comprimée,  et  qui  empêchèrent 
que  le  taxis  ne  fût  pratiqué  avec  force. 

Le  29  ,  le  matin  ,  un  vomissement  muqueux  et 
bilieux;  constipation;  par  intervalles  ,  hoquet  fati¬ 
gant;  coliques  moins  fortes  que  la  veille;  hernie 
toujours  peu  douloureuse  et  molle;  langue  humide  , 
blanchâtre.  Application,  en  partie  sur  le  ventre,  en 
partie  sur  la  tumeur,  de  six  sangsues,  qui  sont  réi¬ 
térées  le  soir;  fomentations  émollientes  sur  l’abdp- 
irien  ;  éther  sur  la  tumeur;  lavement  émollient  qui 
11  est  point  rendu.  Le  taxis  est  tenté  inutilement, 
cependant  la  diminution  des  accidens  fait  espérer  à 
M,  Pérou  que  la  hernie  rentrera  ,  d’autant  plus  que 
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dans  deux  circonstances  semblables  elle  est  rentrée 
après  un  temps  plus  long,  et  quoique  la  malade  fût 
en  prose  à  des  symptômes  plus  graves. 

Le  3o,  la  nuit  a  été  mauvaise;  un  vomissement 
muqueux  et  bilieux  a  lieu  le  matin;  constipation  ; 
coliques  très-fortes;  hoquet  des  plus  fatigans  ;  pouls 
fort  et  fréquent  ;  face  animée  ;  langue  toujours  hu¬ 
mide  et  blanchâtre.  Les  tentatives  de  réduction  dé¬ 
terminent  des  douleurs  dans  la  hernie,  qui  est  re¬ 
couverte,  ainsi  que  le  ventre,  d’applications  émol¬ 
lientes.  A  deux  heures  après-midi,  la  malade  arrive 
à  Lyon  ;  M.  Pérou,  qui  l’accompagne,  me  fait  ap¬ 
peler,  avec  M.  Monfalcou.  J’essaie  inutilement  le 
taxis.  La  malade  est  placée  dans  un  bain,  et  nous 
la  prévenons  que  si  au  sortir  du  bain  le  taxis  n’a  pas 
plus  de  succès,  il  faudra,  sans  perdre  de  temps,  lui 
pratiquer  l’opération.  Alors  son  mari,  qui  deux  fois 
en  pareil  cas  avait  vu  la  hernie  rentrer  par  le  taxis , 
voulut  avoir  l’avis  de  M.  Viricel,  praticien  des  plus 
distingués  de  notre  ville.  M.  Viricel  arriva  quelques 
instans  après  que  la  malade  était  sortie  du  bain;  et, 
n’ayant  pu  réduire  la  hernie  par  le  taxis  ,  il  fut  d’avis 
de  1  opérer  sans  retard.  Il  était  sept  heures  du  soir  ; 
je  pratiquai  de  suite  l’opération.  La  hernie  conte¬ 
nait  une  portion  d’intestin  d’environ,  quatre  pouces 
de  longueur,  d’un  rouge  cerise.  En  en  retirant  un 
peu  hors  du  ventre  ,  nous  nous  assurâmes  qu’au  des¬ 
sus  et  au  niveau  de  l’anneau  il  était  en  bon  état  ;  il 
n’y  avait  point  de  sérosité  dans  le  sac  ,  et  une  pres¬ 
sion  légère  que  j’exerçai  sur  le  ventre  ,  après  avoir 
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réduit  la  hernie,  n’en  fit  point  sortir  par  l’anneau. 
Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés,  mais  non 
réunis  complètement,  dans  la  crainte  qu’il  ne  se  for¬ 
mat  dans  le  fond  un  peu  de  suppuration,  et  que, 
n’ayant  pas  d’issue  au-dehors,  elle  ne  fusât  dans  la 
cavité  du  péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  envi¬ 
ronnant.  La  plaie  fut  recouverte  d’un  linge  fin  et 
d’un  peu  de  charpie.  La  prescription  fut  :  légère  dé¬ 
coction  d’orge  a  prendre  chaque  fois  en  petite  quan¬ 
tité,  tranches  d’orange  à  sucer ,  fomentations  émol¬ 
lientes  ,  lavement  émollient  ;  diète. 

Le  3i  octobre,  à  deux  heures  après -minuit ,  le 
lavement  n’avait  pas  encore  produit  de  selles  ;  il  y 
avait  toujours  dans  le  ventre  des  douleurs  que  la 
pression  augmentait;  le  pouls  continuait  à  être  fort 
et  fréquent.  M.  Pérou,  qui  est  fort  attaché  à  la  ma¬ 
lade  et  qui  veillait  auprès  d’elle,  appliqua  quinze 
sangsues  sur  l’endroit  le  plus  douloureux,  qui  était 
du  côté  droit.  A  sept  heures  du  matin ,  mêmes  sym¬ 
ptômes,  et  de  plus  il  s’y  joint  de  la  céphalalgie  ;  les 
piqûres  des  sangsues  saignent  encore.  À  onze  heures, 
tous  les  symptômes  sont  plus  intenses,  la  face  est 
vultueuse  ;  les  piqûres  des  sangsues  sont  sèches. 
(Saignée  du  bras,  dont  le  sang  se  recouvre  dune 
couenne  albumineuse;  application  de  trente  sang¬ 
sues  sur  l’abdomen;  lavement  émollient,  dans  le¬ 
quel  on  ajoute  une  once  et  demie  d’huile  de  ricin  ; 
décoction  d’orge,  oranges  à  sucer;  diète.)  A  sept 
heures  du  soir,  mieux  très-marqué,  pouls  moins 
fort  et  moins  fréquent,  ventre  beaucoup  moins  dou- 
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loureux,  plus  de  céphalalgie,  la  face  d’une  couleur 
naturelle  ;  le  lavement  avec  l’huile  de  ricin  a  produit 
quelques  coliques  ,  et  n’a  pas  été  rendu  ;  plusieurs 
piqûres  de  sangsues  saignent  encore  :  on  entretient 
cet  écoulement  à  l’aide  de  fomentations  émollientes^ 
Le  i.fir  novembre,  pendant  la  nuit,  il  y  a  eu  une 
selle  copieuse;  tous  les  symptômes  sont  sensiblement 
diminués,  (  Lavement  émollient,  fomentations  émol¬ 
lientes,  décoction  d’orge,  oranges  à  sucer  ;  diète,  ) 
Le  2  novembre,  le  pouls  est  presque  naturel;  la 
pression  ne  détermine  dans  le  ventre  qu’une  sensi¬ 
bilité  douteuse  :  la  malade  croit  même  quelle  tient 
aux  piqûres  des  sangsues.  (  Même  prescription.  ) 

Le  3 ,  cessation  complète  de  la  fièvre  et  des  dom-j 
leurs  abdominales.  (  Même  prescription.  ) 

Le  4 ,  idem . 

Le  5 ,  la  malade,  qui  jusque-là  n’avait  pas  témoP 
gné  le  moindre  appétit,  desire  prendre  du  bouillon  ; 
je  lui  en  accorde  deux  petites  tasses,  qui  passent  fort 
bien,  et  ne  produisent  ni  fréquence  dans  le  pouls 
ni  douleur  dans  l’abdomen . 

Le  6,  deux  petites  soupes  ,  un  raisin. 

Les  jours  suivans,  augmentation  graduelle  des 
alimens. 

Le  1 3 ,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée  ;  maiâ 
les  digestions  sont  douloureuses  et  pénibles  comme 
elles  1  étaient  avant  l’opération,  par  une  cause  que 
je  vais  indiquer.  La  malade  ne  peut  supporter  qu’un 
régime  végétal  ;  je  lui  conseille  de  ne  pas  s’en  écar¬ 
ter  ;  mais  comme  elle  a  déjà  plusieurs  fois  négligé 
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conseil,  je  crains  qu’elle  ne  le  suive  pas  plus  exac¬ 
tement  que  par  le  passé. 

Quoiqu’au  moment  où  l’opération  fut  pratiquée 
les  symptômes  ne  fussent  pas  très-intenses,  quoi¬ 
qu’on  put  espérer  que,  l’étranglement  une  fois  levé, 
il  suffirait  de  la  diète  et  des  émolliens  en  boissons, 
en  lavemens,  en  fomentations,  pour  faire  cesser  les 
accidens,  cependant  j’aurais  désiré,  de  suite  après 
l’opération,  appliquer  des  sangsues  sur  le  ventre, 
et  faire  prendre  à  la  malade  un  lavement  rendu 
laxatif  par  addition  de  l’huile  de  ricin.  Outre  les 
craintes  que  m’inspiraient  l’entérite  déjà  existante  et 
la  péritonite  au  moins  imminente,  j’avais  un  autre 
motif  pour  détruire  le  plus  promptement  possible 
toute  espèce  d’irritation  du  côté  du  ventre.  Dix  mois 
auparavant,  la  malade  avait  été  affectée  d’une  hé- 
pato-duodénite ,  qui,  ayant  été  mal  traitée  dans  le 
principe,  lui  avait  laissé  un  engorgement  du  foie 
encore  sensible  au  toucher,  et  des  digestions  dou¬ 
loureuses  et  pénibles  ;  il  me  semblait  donc  urgent 
d’erapecher  qu’une  nouvelle  irritation  ne  vînt  ré¬ 
veiller  l’ancienne  ;  mais  il  ne  dépendit  pas  de  moi 
que  mes  idées  fussent  suivies. 

La  lecture  des  importantes  réflexions  que  vous 
avez  insérées  dans  le  g.e  numéro  des  Annales  sur 
la  péritonite,  ma  singulièrement  confirmé  dans 
l’opinion  où  je  suis  que,  généralement  après  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie,  on  n’apporte  ni  assez  de  promp¬ 
titude  ni  assez  de  vigueur  à  combattre  cette  terrible 
inflammation  ;  elle  est  cependant  à-peu-près  le  seul 
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accident  quon  ait  à  craindre,  et  presque  toujours 
celui  auquel  les  malades  succombent.  J’ai  déjà  pu- 
vert  ou  vu  ouvrir  un  nombre  considérable  de  ma¬ 
lades  morts  après  l'opération  de  la  hernie  étranglée | 
et  dans  la  plupart  des  cas,  pour  ne  pas  dire  dans 
tous,  j’ai  observé  des  entérites  et  des  péritonites  de 
la  plus  extrême  intensité ,  quels  que  fussent  d’ailleurs 
l’âge  avancé  des  malades  et  la  faiblesse  du  reste  du 
corps.  Je  veux  bien  que  dans  beaucoup  de  cas  l’in¬ 
flammation  fût  déjà  trop  vive  au  moment  de  l’opé¬ 
ration  pour  qu’il  fût  possible  de  la  faire  rétrograder, 
et  qu’alors  les  évacuations  sanguines  aient  été  né¬ 
gligées  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  croire  que 
dans  beaucoup  d’autres  la  lenteur  ou  la  timidité 
qu’on  a  mise  dans  l’emploi  des  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  a  donné  le  temps  à  une  inflammation,  seu¬ 
lement  commençante,  de  faire  des  progrès  qui  bien¬ 
tôt  ont  rendu  tous  les  secours  de  Fart  Inutiles  :  ré¬ 
sultat  funeste  de  la  fausse  idée  où  sont  encore  beau¬ 
coup  de  praticiens,  que,  l’étranglement  détruit,  les 

accîdens  qu’il  causait  doivent  disparaître. 

J’ai  remarqué  qu  a  la  suite  de  l’opération  de  la 

hernie  étranglée,  il  arrive  souvent  que  les  lave- 
mens  émolliens  ne  détruisent  pas  la  constipation  ;  et 
comme  la  présence  des  matières  fécales  ,  qui  ordi¬ 
nairement  ont  déjà  subi  un  commencement  de  pu¬ 
tréfaction  ,  me  semble  une  cause  d’irritation  plus 
puissante  que  celle  qui  résulte  de  l’action  passagère 
d’un  lavement  laxatif,  je  fais,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  ajouter  de  l’buile  de  ricin  au  lave-* 
ir  3  o 
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ment  émollient  que  je  prescris  aussitôt  après  l'opé¬ 
ration  ;  quelquefois  il  en  résulte  des  selles  copieuses 
sans  aucune  espèce  de  coliques  ;  d’autres  fois  les  selles 
sont  précédées  de  coliques  plus  ou  moins  marquées; 
niais  dès  que  les  matières  fécales  ont  été  évacuées, 
il  y  a  toujours  un  soulagement  sensible. 

Observations  et  Réflexions  sur  les  violences 

externes. 

M.  Janson  ,  chirurgien  en  chef  actuel  de  l’Hôtel- 
Dieu  ,  voulant  bien  me  confier  quelquefois  son  ser¬ 
vice,  cela  ma  donné  de  nombreuses  occasions  (i) 
d’observer  des  cas  analogues  à  celui  de  M.  Cabrai, 
rapporté  par  M.  Treille  dans  le  g.e  numéro  des 
Annales.  J’en  avais  d’abord  recueilli  quelques-uns 
avec  détail,  dans  l’intention  de  vous  en  faire  part; 
mais  ils  se  sont  tellement  multipliés,  et  avec  une  si 
grande  ressemblance  pour  les  résultats  du  traite¬ 
ment,  que  leur  exposition  détaillée  11e  pourrait 
qu’être  fastidieuse.  Je  me  contenterai  donc  de  dire 
en  général  comment  je  procède  dans  ces  cas  ,  et  de 
citer  un  ou  deux  faits  des  plus  saillans.  Lorsque, 
par  une  chute  d’un  lieu  élevé,  ou  par  une  autre  cause, 

(1)  Les  salles  de  chirurgie  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ne  contiennent 
jamais  moins  de  trois  cent  quarante  malades,  et  souvent  plus  de  quatre 
cents.  Le  grand  nombre  de  maisons  qui  se  construisent  en  ce  moment  à 
rendu  très-fre'quens  les  accidens  variés  qui  résultent  de  chutes  d’un  lieu 
plus  ou  moins  élevé,  ou  de  l’action  yulnérante  de  corps  lourds  et  volu¬ 


mineux. 
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un  malade  a  reçu  plusieurs  contusions,  ou  qu'il  y  a 
lieu  de  craindre  des  ébranlemens  dans  les  viscères» 
je  fais  d’abord  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées 
du  bras ,  suivant  la  violence  de  la  cause  vulnérante* 
l’âge  et  la  force  du  malade;  ensuite  j’enlève  tous  les 
points  douloureux  par  des  applications  réitérées  de 
sangsues,  faites  d’abord  sur  les  parties  les  plus  con- 
tuses  ou  les  plus  importantes  ,  et  successivement  sur 
celles  qui  le  sont  le  moins.  Si ,  au  moment  ou  le  ma¬ 
lade  arrive,  la  peau  est  pâle  ,  les  extrémités  froides* 
qu’il  y  ait,  en  un  mot,  refoulement  du  sang  à  l’in¬ 
térieur,  je  fais  envelopper  tout  le  corps  de  linges 
chauds,  ou  je  fais  placer  le  malade  dans  un  bain* 
ou  appliquer  des  sinapismes  sur  les  membres  ;  et 
ce  n’est  que  quand  ces  moyens  ont  ramené  le  sang 
à  la  périphérie  qu’on  pratique  les  évacuations  san-% 
guines. 

La  contusion  n’a-t-elle ,  au  contraire ,  porté  que 
sur  un  seul  point,  n’y  a-t-il  point  de  commotion  des 
viscères  à  craindre  ,  le  pouls  est-il  resté  naturel ,  je 
me  contente  d’appliquer  des  sangsues  sur  la  partie 
souffrante,  et  je  néglige  la  saignée  du  bras. 

En  procédant  de  cette  manière  ,  j’ai  vu  les  acci- 
dens  les  plus  effrayans  n’avoir  aucune  suite  fâcheuse, 
et  guérir  même  avec  promptitude.  En  voici  un  exem¬ 
ple.  Un  enfant  fait  une  chute  d’environ  dix  pieds  de 
hauteur,  et  se  luxe  en  arrière  l’extrémité  supérieure 
du  radius.  La  violence  de  la  chute  fut  si  grande  ,  que 
l’os  perça  les  tégumens,  et  qu’à  travers  une  plaie 
d’environ  un  demi-pouce  on  voyait  une  partie  de 
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sa  surface  articulaire  ;  heureusement  le  reste  du 
corps  ne  souffrit  pas,  et  plus  heureusement  encore, 
le  malade  fut  amené  de  suite  à  l’Hôtel-Dieu.  Je  ré¬ 
duisis  la  luxation  sur-le-champ,  et  sans  difficulté. 
Aussitôt  après,  quinze  sangsues  furent  appliquées 
autour  du  coude,  et  les  piqûres  saignèrent  pendant 
plusieurs  heures.  Quand  le  sang  eut  cessé  de  couler, 
la  partie  fut  recouverte  de  compresses  résolutives 
qu'on  renouvelait  à  mesure  qu’elles  s’échauffaient  ; 
le  malade  fut  mis  à  la  diète  et  à  l’usage  des  boissons 
délayantes.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  plaies  beaucoup 
plus  simples  des  articulations  nécessiter  l’amputa¬ 
tion,  et  je  m’attendais  à  des  accidens  formidables  ; 
il  ne  survint  pas  même  la  plus  légère  inflammation. 
Le  malade  ne  passa  pas  une  seule  nuit  sans  dormir , 
et  il  sortit  au  bout  de  trois  semaines  ,  conservant 
seulement  encore  un  peu  de  roideur  dans  l’articula¬ 
tion. 

D’autres  fois,  ces  lésions  traumatiques  sont  au- 
dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art,  et,  par  les 
funestes  résultats  qu’elles  amènent,  prouvent  quelle 
puissante  influence  les  irritations  externes  exercent 
sur  la  production  des  inflammations  internes.  Un 
jeune  homme,  travaillant  dans  unecarrière  de  pierres, 
s’enfuit  avec  précipitation  pour  éviter  le  choc  d’une 
masse  pesant  plus  de  vingt  quintaux;  elle  l’atteignit 
cependant  à  la  jambe  gauche,  et  luxa  le  pied  :  on 
l’emmena  de  suite  à  l’Hôtel-Dieu.  La  plante  du  pied 
était  complètement  tournée  en-dedans,  et  même  un 
peu  en  haut;  il  y  avait  sous  la  malléole  externe  une 
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plaie  transversale  de  deux  pouces  et  demi  de  Ion-» 
gueur,  par  laquelle  sortait  l’astragale,  presque  entiè¬ 
rement  séparé  des  os  auxquels  il  est  attaché.  Le  ma¬ 
lade  ne  voulut  jamais  consentir  à  se  laisser  amputer 
la  jambe;  dès-lors  je  ne  dus  plus  songer  qu’à  pré¬ 
venir  les  accidens  inflammatoires  qui  allaient  sur¬ 
venir.  Je  coupai  avec  un  bistouri  les  faibles  liens  qui 
retenaient  encore  l’astragale,  et  je  l’enlevai;  il  fut 
alors  facile  de  ramener  le  pied  à  sa  direction  natu¬ 
relle.  Le  membre  fut  placé  dans  un  appareil  de  frac¬ 
ture,  et  soumis  presque  sans  interruption  à  des  ap¬ 
plications  réfrigérantes;  plusieurs  évacuations  san¬ 
guines  eurent  lieu.  Les  boissons  émollientes  et  la 
diète  complétèrent  un  traitement  antiphlogistique 
des  plus  sévères.  Les  cinq  ou  six  premiers  jours  tout 
allait  bien,  et  je  me  félicitais  presque  du  refus  que 
le  malade  avait  fait  de  l’opération;  mais  bientôt  une 
abondante  suppuration  se  manifesta  vers  l’articula- 
tion  malade;  il  sÿ  joignit  une  gastro- entérite  in¬ 
tense  accompagnée  d’ictère,  et  que  les  applications 
de  sangsues  ne  purent  même  pas  modérer.  Le  qua¬ 
torzième  jour,  le  malade  mourut.  La  jambe  malade 
était  dans  un  affreux  désordre  ;  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  rouge  et  injectée,  celle  du  duodénum  d’un 
rouge  beaucoup  plus  intense;  il  j  avait  aussi  dans 
la  muqueuse  de  Vmtestin  grêle  des  plaques  rouges 
plus  on  moins  foncées  et  plus  ou  moins  étendues. 
N’est-il  pas  évident  que  ces  inflammations  dépen¬ 
daient  uniquement  de  l’influence  sympathique  de  la 
lésion  externe?  Quelle  autre  cause  eut  pu  les  pro- 
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duîre  chez  un  malade  complètement  soustrait  à  î  in¬ 
fluence  de  tous  les  modificateurs  irritans,  excepté 
le  seul  qu’il  ne  voulût  pas  me  permettre  d’enlever? 


On  voit  que  la  médecine  physiologique  commence 
à  rendre  de  grands  services  à  la  chirurgie;  c’est  elle 
qui  doit  ennoblir  cette  branche  de  l'art,  en  donnant 
à  ceux  qui  l’exercent  les  moyens  de  guérir  après 
avoir  opéré.  Désormais  on  ne  se  contentera  plus  de 
demander  si  un  chirurgien  est  habile  à  disséquer 
l’homme  vivant;  on  s’informera  s’il  guérit,  et  sur¬ 
tout  s’il  est  assez  avare  du  sang  humain  pour  ne  re¬ 
courir  aux  opérations  qu’après  avoir  acquis  la  cer¬ 
titude  qu'il  ny  a  pas  de  moyens  plus  doux  pour 
rendre  à  la  santé  les  malheureux  affectés  des  mala¬ 
dies  prétendues  chirurgicales.  Combien  d’opérations 
de  hernies ,  ne  peuvent-elles  pas  être  prévenues  par 
des  applications  de  sangsues  !  Que  de  tumeurs  blan¬ 
ches  articulaires ,  de  cancers  du  sein ,  que  l’on  am¬ 
pute  sans  préparation,  et  qui  pourraient  céder  aux 
moyens  antiphlogistiques!  Bientôt  j’en  fournirai  les 
preuves  les  plus  authentiques*  B... 
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A  M.  le  docteur  et  prof  es  s  eur  Broussais  ,  rédacteur 
des  Annales  de  la  médecine  physiologique « 


Monsieur, 

En  attendant  que  mes  occupations  me  permettent 
de  publier  le  mémoire  dont  je  vous  parlai  dans  ma 
lettre  du  9  août  dernier,  j'ai  l'honneur  de  vous 
adresser  une  observation  de  taille  recto  -  vésicale  , 
que  je  vous  prie  d’avoir  la  bonté  d’insérer  dans  l’un 
des  prochains  numéros  de  vos  Annales . 

Je  vous  prie  d’agréer,  etc* 

Cazenave,  d.  m .  p* 


Observation  de  taille  recto-vésicale » 

M.  Jean  Hazera,  propriétaire  dans  ïë  canton  de 
Padensac,  arrondissement  de  Bordeaux,  souffrait 
beaucoup  de  difficultés  d’uriner  depuis  dix-sept  ou 
dix-huit  ans  ,.  était  en  proie  à  un  catarrhe  chronique 
de  la  vessie,  et  n’avait  jamais  osé  se  faire  sonder, 
parce  que  son  chirurgien  lui  avait  dît  qu’on  la  crè~* 
vernit  infailliblement ,  s’il  se  laissait  persuader. 

Ce  malade  r  désespéré  de  souffrir  aussi  cruelle¬ 
ment  ,  vint  me  consulter,  et  m’offrit  presque  l’aspect 
d’un  spectre  ambulant.  Agé  de  trente-sept  ans, 
avait  par  conséquent  été  malade  la  moitié  de  sa  vie, 
toujours  réduit  à  ne  pas  oser  se  départir  de  l’avis 
on  ne  peut  plus  éclairé ,  comme  011  le  voit ,  du  ehi- 


(  450  ) 

rurgien  du  lieu.  Les  questions  que  je  lui  fis  me  dé¬ 
montrèrent  l’existence  d’un  catarrhe  chronique  de 
la  vessie,  et  la  présence  probable  d’un  calcul  dans  le 
même  organe.  Le  cathétérisme  qu’il  redoutait  tant 
et  auquel  j’eus  toutes  les  peines  du  monde  à  le  ré¬ 
soudre ,  me  prouva  que  je  ne  m’étais  point  trompé, 
et  que  la  vessie  contenait  un  calcul  que  je  déplaçais 
facilement,  et  que  je  faisais  jouer  presqu’à  mon  gré 
en  introduisant  l’indicateur  dans  le  rectum. 

Quoique  la  violence  et  l’ancienneté  du  catarrhe 
chronique  de  la  vessie  eussent  déterminé  le  ma¬ 
rasme  et  une  fièvre  hectique  qui  conduisaient  lente¬ 
ment  le  malade  au  tombeau,  l’opération  me  parut 
être  le  premier  moyen  à  employer  pour  faire  cesser 
la  cause  occasionnelle  de  ce  même  catarrhe,  et  justi¬ 
fier  par  là  l’axiome  si  vrai  :  Sublatâ  causa ,  tolü - 
tur  ejfectus .  Je  décidai  M.  Hazera  à  l’opération ,  il 
revint  chez  lui,  ou  on  l’effraya  au  point  que,  Lien 
décidé  de  mourir  plutôt  que  de  rester  souffrant,  il 
fit  son  testament,  et  se  dévoua  à  périr  sous  le  cou¬ 
teau.  (On  l’avait  charitablement  prévenu  qu’il  mour¬ 
rait  pendant  ou  quelques  minutes  après  l'opération.) 

Cinq  ou  six  jours  avant  celui  désigné  pour  opé¬ 
rer  ,  je  mis  le  malade  à  une  diète  convenable  ,  de 
manière  à  le  nourrir  sous  peu  de  volume,  et  à  four¬ 
nir  le  moins  de  matières  fécales  possible,  j’évitai 
par  la  l’administration  des  purgatifs,  qui  n’auraient 
peut-être  pas  manqué  d’augmenter  une  sur-irritation 
gastrique  existante  depuis  le  20  mai,  et  probable¬ 
ment  due  aux  toniques  et  aux  stimulans  dont  on 
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gorgeait  le  malade  pour  lui  donner  des  forces,  di¬ 
sait-on.  J’évacuai  ensuite  le  gros  intestin  par  des 
lavemens,  que  je  prescrivis  à  distances  convenables  : 
le  dernier  fut  servi  trois  quarts  d’heure  avant  l’opé¬ 
ration. 

Le  8  juin,  quoiqu'on  lisant  fort  attentivement  la 
thèse  du  docteur  Sanson  et  le  mémoire  de  M.  Vacca- 
Berlinghieri ,  je  me  fusse  aperçu  qu’il  y  avait  quel¬ 
ques  modifications  utiles  à  proposer  pour  le  procédé 
opératoire  recto-vésical,  je  n’en  suivis  pas  moins  à 
la  lettre  le  mode  indiqué  par  le  chirurgien  fran¬ 
çais,  en  pénétrant  dans  la  vessie  par  le  bas-fond. 
MM.  Brumont,  Ducos,  Cazintre  et  Anthoine ,  tous 
les  quatre  mes  confrères,  eurent  la  complaisance  de 
m’aider  et  de  me  rendre  tous  les  offices  utiles  en 
pareil  cas  avec  une  dextérité  peu  commune. 

Le  malade  étant  placé  comme  pour  l’opération  de 
la  taille  ordinaire,  j’exécutai  de  point  en  point  le 
procédé  du  docteur  Sanson  avec  les  détails  fournis 
par  M.  Yacca,  qui  donne  une  description  beauconp 
plus  circonstanciée,  plus  facile  à  concevoir,  et  que 
je  transcris  ici,  en  observant  seulement  qu’au  lieu 
de  faire  remonter  la  pointe  du  bistouri  jusqu’au  col 
de  la  vessie  à  travers  la  prostate ,  je  la  portai  vers 
son  bas-fond,  en  la  dirigeant  sur  la  rainure  du  ca¬ 
théter. 

«  Le  malade,  dit  le  professeur  de  Pise,  étant  si- 
»  tué  comme  pour  l’appareil  latéral,  maintenu  par 
»  des  liens  comme  dans  cette  opération,  ou  intro- 
»  duit  le  cathéter  dans  la  vessie ,  et  on  le  confie  à 
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»  un  aide,  qui  aura  soin  de  le  tenir  ferme  et  per- 
»  pendiculairement  au  pubis,  sans  l’incliner  ni  à 
»  droite  ni  à  gauche  ;  de  façon  que  la  ligne  moyenne 
»  de  la  cannelure,  c’est-à-dire  sa  partie  la  plus  pro- 
»  fonde,  corresponde  à  la  ligne  médiane  de  l’urètre 
»  et  au  raphé.  Alors  l’opérateur  prend  le  bistouri  de 
»  la  main  droite,  comme  pour  couper  de  dedans  au- 
»  dehors,  le  tranchant  de  la  lame  dirigé  en  haut, 
»  l’index  et  le  pouce  saisissant  l’instrument  au  point 
»  de  réunion  du  manche  et  de  la  lame  ,  de  manière 
»  à  les  maintenir  tous  deux  à-la-fois.  Les  choses 
»  ainsi  disposées,  le  chirurgien  enduit  d’un  corps 
»  gras  l’indicateur  de  la  main  gauche ,  et  en  applique 
»  la  face  palmaire  sur  un  des  côtés  de  la  lame  du 
»  bistouri,  assez  fortement  pour  que  le  tranchant 
»  soit  un  peu  caché  dans  la  pulpe  du  doigt,  et  fasse, 
»>  pour  ainsi  dire,  corps  avec  lui,  en  sorte  qu’il  soit 
»  possible  d’introduire  les  deux  ensemble  dans  le 
»  rectum  sans  le  blesser  ;  puis  il  procède  à  cette  in-j 
»  troduction ,  la  face  dorsale  du  doigt  tournée  vers 
»  le  sacrum,  sa  face  palmaire  vers  la  symphyse  du 
»  pubis  ,  et  pénètre  ainsi  de  dix  à  douze  lignes  ;  puis , 
»  repoussant  du  meme  doigt  la  paroi  postérieure  de 
y>  l’intestin  dans  le  sens  du  sacrum  pour  laisser  un 
»  jeu  facile  à  l'instrument ,  il  fait  éprouver  un  chan- 
»  gement  de  direction  à  la  lame  ,  au  moyen  de  la 
»  main  droite.  Dans  ce  changement ,  le  dos  du  bis— 
»  touri  doit  appuyer  sur  la  pulpe  de  l’indicateur; 
»  son  tranchant  regarde  la  partie  antérieure  du  rec- 
»  tum,  et  est  dirigé  selon  le  raphé.  En  ce  moment, 
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»  l’indicateur,  qui  avait  été  porté  en  arrière  ,  se  re- 
»  porte  en  avant,  en  appuyant  sur  le  dos  du  bis- 
»  touri;  plonge  le  tranchant  et  la  pointe  de  celui-ci 
»  dans  la  paroi  antérieure  du  rectum,  du  tissu  cel- 
»  lulaire  placé  entre  lui  et  l’urètre,  et  du  sphincter 
»  externe.  Cette  incision  ne  doit  pas  s’étendre  au- 
»  delà  de  huit  à  neuf  lignes  sur  le  périnée  (i).  Cela 
»  fait  (un  instant  suffit)  ,  le  chirurgien  introduit  l’in— 
»  dicateur  gauche  dans  la  plaie  du  sphincter,  et 
»  cherche  de  l’ongle  (qu'on  doit  toujours  avoir  long  , 
»  quand  on  pratique  cette  opération)  la  cannelure 
»  du  cathéter  à  travers  l'épaisseur  peu  considé - 
»>  rable  de  parties  que  forment  le  rectum  et  le 
»  bas-fond  de  la  vessie  adossée.  La  cannelure  ren- 
»  contrée,  il  fait  suivre  au  bistouri,  tenu  comme 
»  nous  l’avons  dit,  l’ongle  de  l’indicateur  gauche, 
»  incise  d'environ  un  pouce  un  quart  à  un  pouce 
»  et  demi  (selon  la  grosseur  présumée  du  calcul) 
»  les  parois  du  rectum  et  du  bas-fond  de  la  ves* 
»  s  le.  » 

L’incision  dont  on  vient  de  parler  terminée  ,  jë 
sentis  facilement  venir  se  placer  sur  le  doigt  que 
j’avais  introduit  dans  la  plaie  le  calcul,  que  je  parvins 
à  extraire  sans  tenettes ,  et  avec  mes  doigts  seule- 

(i)  Le  reste  du  procédé  ayant  trait  à  la  taille  recto-vésicale  en  inci¬ 
sant  l’urètre,  le  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  je  souligne  les  mots 
qui  le  modifient,  et  le  fais  rentrer  dans  le  cas  d’incision  du  rectum  et 
du  bas-fond  de  la  vessie  adossée.  Les  mots  soulignés  sont  empruntés  du 
texte  de  M.  Sanson  dans  la  description  de  sa  méthode  opératoire  par 
le  bas-fond  de  la  vessie. 
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ment,  en  ayant  la  précaution  de  lui  faire  franchir  le 
lieu  incisé  selon  son  diamètre  le  moins  étendu.  Le 
calcul,  de  couleur  presque  noire,  lisse,  déformé 
ovoïde,  pesait  deux  onces  cinq  gros;  il  était  extrê¬ 
mement  dur.  Le  malade  ne  se  plaignit  pas  durant 
l’opération,  et  fut  d’une  impassibilité  parfaite;  les 
assistans  s’aperçurent  seulement  d’un  changement 
peu  sensible  dans  la  physionomie  ,  et  il  m’assura  lui- 
même  avoir  moins  souffert  de  l’opération  que  lors¬ 
que  je  le  sondai  pour  la  première  fois.  J’évaluai  à 
deux  onces  le  sang  que  le  malade  perdit. 

Je  fis  des  lotions  d’eau  tiède  à  la  plaie  du  sphinc¬ 
ter,  et  porter  le  malade  sur  son  lit,  ou  je  le  plaçai 
les  cuisses  un  peu  rapprochées  et  demi -fléchies 
sur  l'abdomen  ;  je  prescrivis  une  potion  calmante 
avec  le  laudanum,  le  petit-lait  pour  seule  et  unique 
boisson;  l’application  de  douze  sangsues,  six  au  pé¬ 
rinée  et  six  à  l’hypogastre  ;  diète  sévère. 

Les  8  et  9  juin,  le  malade  passa  fort  bien  le  reste 
du  jour  et  la  nuit  suivante,  après  laquelle  je  lui  trou¬ 
vai  un  peu  de  fièvre;  du  reste  il  ne  souffrait  pas. 
Les  urines  passent  entièrement  par  la  plaie ,  en  y 
faisant  éprouver  un  sentiment  d’ardeur  et  de  cuisson 
incommodes. 

(  Même  boisson  ,  diète  tout  aussi  rigoureuse ,  fo¬ 
mentations  émollientes,  et  application  d’un  cata¬ 
plasme  de  farine  de  graine  de  lin  sur  l’hypogastre.  ) 

Le  io,  la  fièvre  augmenta  d’intensité;  la  plaie  du 
sphincter  était  enflammée;  les  urines,  sortant  en¬ 
tièrement  par  la  plaie,  étaient  unies  à  une  grande 
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quantité  de  flocons  muqueux  épais  et  très-consistans; 
il  y  eut  une  selle  de  matières  liquides  ;  et  rémission 
des  urines  par  la  plaie ,  dans  Faprès-midi  du  même 
jour,  fut  douloureuse ,  entraîna  quelques  matières 
fécales  très-délayées  ,  et  qui  paraissaient  sortir  de  la 
vessie,  où  elles  avaient  probablement  séjourné;  le 
ventre  était  météorisé;  Fliypogastre  douloureux  au 
toucher. 

(Je  prescrivis  un  bain  de  siège  muciîagineux; 
l’application  de  dix  sangsues,  moitié  au  périnée, 
moitié  à  Fliypogastre;  le  petit-lait  et  la  diète  furent 
continués.  ) 

Les  ii,  12  et  i3,  exaspération  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  énumérés  ci-dessus  ;  les  urines  passent  tou¬ 
jours  par  la  plaie,  sans  que  le  malade  éprouve  le 
besoin  d’uriner  par  la  verge;  deux  selles  liquides, 
mais  un  peu  plus  consistantes  néanmoins  que  les 
précédentes. 

(Pendant  ces  trois  jours,  diète  on  ne  peut  plus 
sévère;  saignée  du  bras  de  six  onces  (i);  fomenta¬ 
tions  émollientes  ;  lotions  d’eau  tiède  sur  la  plaie.  ) 

Le  matin  du  14  fut  remarquable  par  un  amende¬ 
ment  bien  sensible.  (La  saignée  avait  été  faite  le  12 
au  soir.)  Le  malade  passa  la  nuit  du  i/j.  au  i5  dans 
un  état  de  quiétude  presque  complet.  Le  i5,  à  midi, 
envie  d’uriner;  émission  de  deux  cuillerées  à  bouche 


(ï)  S’il  m’était  permis  de  dépasser  les  bornes  d’une  simple  observation, 
je  justifierais  l’urgence  de  cette  saignée.  Le  résultat  est  en  faveur  de  la 
médication. 
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d’urine  par  l’urètre,  qui  était  mêlée  d’une  infini¬ 
ment  petite  quantité  de  matières  fécales  délayées. 
La  fièvre  cède  peu-à-peu  ;  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  diminuent  graduellement  d’intensité;  et  l’as¬ 
pect  de  la  plaie  du  sphincter  revient  à  l’état  dans 
lequel  ces  sortes  de  lésions  sont  ordinairement,  lors¬ 
que  leur  marche  n’est  point  intervertie. 

La  faiblesse  extrême  du  malade  m’engage  à  lui 
permettre  du  bouillon  très-consistant,  tout  en  con¬ 
tinuant  l’usage  du  petit-lait,  que  j’avais  choisi  à  cause 
de  la  prédilection  marquée  que  le  malade  avait  pour 
cette  boisson. 

Les  16,  17  et  18  furent  remarquables  par  le  sen¬ 
timent  de  bien-être  général  que  ressentit  le  malade, 
par  une  émission  d’urines  à  travers  l’urètre,  plus 
considérable  que  la  première  fois,  et  par  un  moins 
grand  mélange  de  matières  fécales ,  au  point  que  ce 
ne  fut  qu’avec  la  plus  scrupuleuse  attention  que  je 
parvins  à  en  découvrir.  La  plaie  se  cicatrise  à  vue 
d’œil,  quoique  j’eusse  omis  jusqu’alors  toute  espèce 
de  pansement,  et  que  je  me  fusse  contenté  de  simples 
lotions  d’eau  tiède. 

Le  ig,  je  prescrivis  de  la  semoule  et  un  peu  de 
vin  rouge  vieux  de  Maîgrave;  application  du  nitrate 
d’argent  fondu  sur  la  plaie,  et  d’un  peu  de  charpie. 
Le  mieux  du  malade  fait  des  progrès.  Je  place  une 
sonde  de  gomme  élastique  à  demeure  dans  la  ves¬ 
sie.  Le  malade  n’urine  que  quelques  gouttes  par  la 
plaie;  l’émission  de  celle  qui  passe  par  le  canal  de 
l’urètre  n’est  point  chargée  de  matières  fécales  ,  et 


9 


(  463  ) 

les  évacuations  alvines  sont  à -la -fols  moulées  et 
consistantes. 

Je  me  relâche  pour  le  régime ,  et  permets  des 
alimens  solides  et  du  vin. 

A  dater  du  22  juin,  les  urines  passent  toutes  par 
la  sonde,  et  la  plaie  se  cicatrise  très-rapidement. 

Le  28  juin  enfin  ,  le  malade  fut  radicalement  guéri  ; 
il  lui  resta,  pendant  environ  trois  semaines  encore, 
une  douleur  obtuse  et  profonde  qu’il  rapportait  au 
bas-fond  de  la  vessie,  et  qui  a  disparu  depuis. 

CaclilIac-sur-Garonne ,  le  24  novembre  1822. 


CORRESPONDANCE. 


A  M.  Broussais  ,  professeur  de  médecine  au  Val - 

de- Grâce. 

"V oudriez-voüs  me  permettre,  mon  cher  maître, 
de  vous  demander  quelques  éclaircissemens  sur  les 
phlegmasies  terribles  dont  s’accompagnent  si  sou¬ 
vent  les  grandes  opérations  chirurgicales?  Le  sujet 
est  neuf,  considéré  suivant  les  principes  de  l’école 
physiologique;  vos  Annales  doivent  une  grande 
place  à  cette  partie  de  la  pathologie,  qu’on  nomme 
si  inexactement  externe.  Elle  a  été  portée  à  un  de¬ 
gré  de  perfection  étranger  à  la  médecine,  jusqu’au 
moment  ou  vous  avez  mis  en  valeur  l’héritage  de 
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Bichat,  mais  spécialement  en  ce  qui  concerne  la 
séméiotique,  la  thérapeutique  et  la  manœuvre  des 
opérations.  Un  chirurgien  quelles  que  soient  ses  lu¬ 
mières,  doit  peu  se  flatter  d’améliorer  encore  l’art 
d’employer  le  fer;  on  a  porté  une  ligature  jusque 
sur  l’aorte  abdominale,  que  peut-on  faire  de  plus? 
Tant  de  mains  habiles  ont  exploité  le  champ  peu 
vaste  des  maladies  externes,  qu’une  récolte  abon¬ 
dante  paraît  maintenant  interdite  même  au  génie. 
Desault,  l’immortel  Desault,  n’a-t-il  pas  perdu  la 
propriété  de  la  plupart  des  découvertes  qu’il  a  cru 
avoir  faites  ?  D’autres  temps,  d’autres  soins.  L’étude 
approfondie  de  l’anatomie  chirurgicale  a  mérité  à 
plusieurs  de  nos  contemporains  d’honorables  ap- 
plaudissemens.  Rien  de  plus  exact  que  leurs  des¬ 
criptions  des  canaux  inguinaux  et  cruraux  ;  des 
noms  particuliers  ont  été  donnés  aux  moindres  ex¬ 
pansions  aponévrotiques ,  et  le  plus  petit  ligament 
a  obtenu  les  honneurs  d’une  histoire  spéciale.  Si  la 
plupart  de  ces  détails  n’ont  rien  appris  de  nouveau 
dans  le  rapport  pratique,  ils  ont  du  moins  beaucoup 
amélioré  l’étude  anatomique  des  hernies.  Mainte¬ 
nant  les  hommes  instruits  et  zélés  peuvent  se  dis¬ 
tinguer  dans  une  carrière  plus  utile  et  non  moins 
glorieuse;  la  médecine  physiologique  n’a  pas  encore 
été  convenablement  appliquée  à  la  chirurgie,  et  ce¬ 
pendant  l’une  et  l’autre  reconnaissent  les  mêmes 
principes  organiques.  Soumettre  à  de  nouvelles  re¬ 
cherches  l’étiologie  de  la  plupart  des  maladies  ex¬ 
ternes  ,  étudier  avec  soin  les  phlegmasies  sympa- 
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tfaiques  dont  elles  se  compliquent,  perfectionner  Fart 
d  éviter  la  nécessité  de  faire  une  opération  en  se  fa¬ 
miliarisant  avec  celui  de  traiter  les  irritations  aiguës 
qui  engendrent  les  phlegmasies  chroniques,  et  les 
dégénérations  de  tissu  dont  le  fer  et  le  feu  sont  le 
remède  unique  et  souvent  impuissant  :  telle  est  la 
gloire  que  l’intérêt  des  sciences  médicales  leur  pres¬ 
crit  d’ambitionner.  Quel  médecin  physiologiste  n’a 
pas  remarqué  combien,  sous  ce  rapport,  les  meil¬ 
leurs  de  nos  livres  de  chirurgie  laissent  à  desirer  ! 

Cette  réforme  sera  encore  l’un  de  vos  bienfaits. 
Après  de  longs  efforts,  vous  êtes  parvenu  à  faire 
triompher  la  vérité,  avantage  que  les  hommes  de 
génie  obtiennent  rarement  de  leur  vivant.  Ma  pré¬ 
diction  a  été  promptement  vérifiée  ;  vous  avez  en 
peu  de  temps  conquis  à  l’évidence  tous  les  esprits 
de  bonne  foi.  Quelques  voix  protestent  encore  contre 
la  bonté  de  votre  théorie;  mais  qui  doute  de  sa  vic¬ 
toire?  Admirable  dans  son  ensemble  et  ses  propor¬ 
tions  ,  imparfaite  peut-être  encore  dans  quelques 
détails  d’une  importance  secondaire ,  la  nouvelle 
doctrine  est  une  statue  colossale  en  bronze  que 
veulent  renverser  quelques  scarabées  qui  viennent 
{étourdiment  heurter  leur  tête  fragile  contre  son 
i indestructible  élément. 

Cris  impuissans!  fureurs  bizarres!  etc. 

.  »  «  * 

Depuis  l’avènement  de  la  médecine  physiologique , 

ii.  3i 
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le  brownisme  a  vu  finir  son  empire,  et  les  oracles 
de  Montpellier  se  sont  tus;  victorieuse  de  ses  ad-- 
versaires,  elle  n’a  plus  à  redouter  que  le  fanatisme 
ou  Timpéritie  d’un  petit  nombre  de  ses  partisans. 
Ceux-ci,  initiés  à  ses  principes  par  une  lecture  su¬ 
perficielle  de  Y  Examen  et  des  Annales ,  ne  cessent 
de  la  compromettre  par  la  manière  dont  ils  la  dé¬ 
fi  ndent,  et  surtout  par  les  infidélités  qu'ils  ne  cessent 
de  lui  faire  sans  le  savoir;  ceux-là,  étrangers  à  tout 
ce  qui  a  été  écrit  avant  Bicliat,  déversent  le  mépris 

avec  l’intrépidité  de  l’ignorance  sur  les  noms  les  plus 

> 

vénérés,  et  font  haïr,  par  leur  intolérance,  les  im¬ 
portantes  vérités  que  vous  avez  enseignées.  Parmi 
ceux  qui  confessent  votre  foi,  peu,  très-peu  font  une 
application  fidèle  à  l’homme  souffrant  de  vos  prin¬ 
cipes  thérapeutiques.  Qu’on  ne  s’y  méprenne  point; 
la  médecine  telle  que  vous  l’avez  faite,  exige  de 
ceux  qui  veulent  la  connaître  plus  d’efforts,  de  dis¬ 
positions  naturelles  et  de  temps  qu’aucune  des  doc¬ 
trines  rivales.  Quelle  science  de  l’organisation  elle 
suppose!  Combien,  pour  la  posséder,  il  faut  être  ha¬ 
bile  dans  la  connaissance  des  rapports  de  l’homme 
avec  les  êtres  qui  modifient  ses  tissus!  Quelle  étude 
approfondie  elle  exige  des  moindres  désordres  fonc¬ 
tionnels  et  des  plus  légères  altérations  organiques! 
Son  extrême  simplicité  fait  illusion.  Jamais  l’emploi 
des  stimulans  et  des  toniques  n’a  demandé  ,  dans  les 
anciens  systèmes ,  autant  de  talent,  de  savoir  et  de 
j  ugement  que  le  bon  usage  des  différentes  médica- 
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tîons  dont  se  compose  la  thérapeutique  de  Técole 
physiologique. 

On  peut  comparer  une  opération  chirurgicale  à 
un  médicament  stimulant,  et  examiner,  sous  ce  rap¬ 
port  ,  son  influence  sur  chacune  de  nos  fonctions.  Je 
la  considérerai  comme  une  irritation  caractérisée 
par  des  effets  locaux  et  des  effets  généraux  ou  sym¬ 
pathiques  de  la  plus  grande  énergie.  L’organe  qui 
va  être  mis  en  contact  avec  l’air,  le  fer,  ou  tout  autre 
corps  étranger  stimulant,  est  sain  ou  déjà  affecté 
par  une  phlegmasie,  lorsqu’on  place  une  ligature 
sur  Tarière  iliaque  externe  pour  prévenir  les  funestes 
suites  d’un  anévrysme  inguinal,  ou  d’une  blessure 
de  l’arcade  crurale  ,  aucune  irritation  pathologique 
n’est  fixée  sur  les  viscères  ou  sur  les  parois  abdo¬ 
minales  ;  mais  le  fer  doit  élargir  le  canal  inguinal 
qui  est  fortement  appliqué  sur  une  anse  d’intestin  : 
une  partie  du  tube  digestif  est,  au  moment  de  l'opé¬ 
ration  ,  fortement  phlogosée.  Voilà  un  exemple  du 
second  cas.  C’est  ordinairement  pour  remédier  aux 
effets ,  et  prévenir  les  suites  d’une  phlegmasie  chro¬ 
nique,  qu’une  opération  chirurgicale  est  pratiquée; 
ainsi,  lorsqu’on  l’exécute,  une  irritation  active  est 
ajoutée  à  une  irritation  dont  l’organisme  éprouve 
fortement  l’influence.  Ces  considérations  prélimi¬ 
naires  ont  une  grande  importance;  elles  conduisent 
à  la  connaissance  de  ces  redoutables  inflammations 
qui  souvent  s’opposent  au  succès  des  grandes  opé¬ 
rations  chirurgicales. 

Les  effets  locaux  de  ces  moyens  thérapeutiques 
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extrêmes  sont  immédiats  et  médiats;  une  vive  dou¬ 
leur  et  une  effusion  de  sang  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  voilà  leurs  premiers  résultats.  La  première, 
plus  ou  moins  aiguë,  suivant  la  nature  de  la  partie 
affectée,  les  détails  et  la  longueur  de  la  manœuvre 
opératoire,  survit  rarement  à  sa  cause;  la  seconde, 
réprimée  par  la  compression  ou  la  ligature  des  vais¬ 
seaux  sanguins,  ne  compromet  pas  la  vie  dans  les  cas 
ordinaires  ,  et  a  peu  d’influence  sur  les  phénomènes 
ultérieurs. 

Plusieurs  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
cavités  splanchniques  mettent  à  découvert  les  vis¬ 
cères  qu’elles  renferment ,  et  la  membrane  séreuse 
dont  ils  sont  revêtus.  La  lithotomie  établit  une  com¬ 
munication  entre  Pair  et  la  surface  muqueuse  de  la 
vessie,  déjà  fortement  irritée,  dans  la  plupart  des 
cas,  par  la  présence  du  calcul;  ainsi  les  opérations 
du  bubonocèle ,  de  l’empyème,  du  trépan,  mettent 
l’air  en  contact  avec  le  péritoine  ,  la  plèvre  ,  l’en¬ 
céphale,  qui  sont  déjà  un  centre  de  fluxion  active. 

Un  instrument  tranchant  a  divisé  les  parties  molles, 
l’air  a  eu  un  libre  accès  dans  des  tissus  irrités  ou 
éminemment  irritables  ;  là  doit  nécessairement  se 
faire  un  travail  inflammatoire  suivi  de  pyogénie,  et 
signalé  par  des  effets  sympathiques.  Avant  d’appe¬ 
ler  1  attention  sur  les  phénomènes  qui  vont  se  mani¬ 
fester  ,  faisons  observer  que  l’un  des  résultats  in¬ 
stantanés  de  l’opération  est  souvent,  non  toujours, 
la  destruction  de  la  cause  irritante  qui  a  mis  le  fer 
aux  mains  du  chirurgien.  Plus  d’étranglement  lors- 
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que  le  canal  crural  a  été  convenablement  débridé 
dans  le  cas  de  mérocèle;  plus  de  corps  étrangers 
dans  l’encéphale,  aussitôt  qu’une  ouverture  aux  pa¬ 
rois  du  crâne  a  permis  d’extraire  les  fragmens  dos 
ou  la  balle,  dont  l’existence  au  sein  du  cerveau  a 
nécessité  l’opération  du  trépan  :  voilà  une  irritation 
détruite;  mais  le  chirurgien  est  en  présence  d’une 
irritation  non  moins  redoutable  ,  celle  que  l’opéra¬ 
tion  a  provoquée. 

Divers  préludes  annoncent  l’action  sur  l’organisme 
de  la  phlegmasie  locale  ;  on  peut  regarder  comme 
tels  letat  de  malaise,  d anxiété  des  opérés,  un  fris¬ 
son  prolongé  que  suit  la  sensation  d’une  chaleur 
mordicante,  la  fréquence  du  pouls,  signe  certain 
et  mesure  de  l’irritation  sympathique  du  cœur.  Deux 
genres  de  douleur  sont  les  résultats  d’une  opération  : 
l’une  est  la  conséquence  de  la  division  mécanique  des 
téguments ,  ou  plutôt  des  filets  nerveux  qui  donnent 
la  vie  à  nos  tissus;  l’autre,  bien  plus  redoutable, 
naît  avec  l’inflammation  de  l’organe  blessé,  et  par 
son  intensité  exerce  sur  le  cœur  et  sur  les  plus  im- 
portans  de  nos  viscères  une  influence  très-remar¬ 
quable. 

La  phlegmasie  locale  et  les  phénomènes  sympa¬ 
thiques  dont  elle  s’accompagne  ont  plus  ou  moins 
de  violence  ,  suivant  le  degré  d’irritabilité  consti¬ 
tutionnelle  ou  acquise  de  la  partie  qui  a  été  le  siège 
de  l’opération,  la  nature  de  celle-ci,  la  saison,  le 
tempérament,  l’idiosyncrasie  du  sujet.  Plusieurs 
jours  se  sont  écoulés  avant  que  le  stimulus  ait  pro- 
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duit  son  effet  :  rarement  le  de'veloppement  de  la  réac¬ 
tion  fébrile  devance  le  troisième  jour  et  dépasse  le 
sixième. 

C’est  à  cette  époque  que  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  manifeste  sa  souffrance  ;  excitée 
par  sympathie,  elle  accuse  une  vive  irritation  à  la 
suite  de  la  plupart  des  vastes  plaies  et  des  grandes 
opérations  chirurgicales.  Il  se  fait  un  développe¬ 
ment  subit  des  mouvemens  organiques  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique.  En  même  temps  que  les  lèvres 
de  la  plaie  sont  rouges,  tuméfiées,  humides,  et 
d’une  sensibilité  extraordinaire ,  la  langue  se  des¬ 
sèche ,  rougit  fortement  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe, 
se  racornit,  se  fendille  dans  sa  partie  moyenne, 
ou  se  couvre,  lorsque  la  gastro-entérite  se  prolonge, 
d’un  enduit  épais  et  d’un  gris  foncé.  Toutes  les  sym¬ 
pathies  pathologiques  de  l’irritation  gastro-intesti¬ 
nale  sont  en  action  :  examinez  la  peau,  elle  est  sè¬ 
che,  et  le  siège  d’une  chaleur  acre;  le  pouls,  si  l’ir¬ 
ritation  du  cœur  n’est  pas  enchaînée  par  la  douleur, 
est  serré,  vif  et  fréquent  (beaucoup  de  circon¬ 
stances  diverses  font  varier  son  caractère).  Cependant 
toutes  les  fonctions  organiques  sont  troublées  ;  l’af¬ 
fection  sympathique  des  glandes  et  des  organes 
exhalans  se  déclare,  les  sécrétions  sont  suppri¬ 
mées  (la  biliaire  exceptée)  lorsque  la  phlegmasie 
est  intense.  Après  l’estomac  et  les  intestins,  celui 
de  tous  les  organes  qui  est  le  plus  vivement  irrité  , 
c’est  le  cerveau;  son  affection  se  manifeste  souvent 
par  les  symptômes  de  l’encéphalite  aiguë.  D’autres 
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fois  l'arachnoïde  est  frappée  par  une  pareille  inflam¬ 
mation  intense.  La  gastro-entérite  qui  suit  les  grandes 
opérations  chirurgicales  n’a  rien  de  spécial;  ainsi  il 
suffit  de  la  dessiner  à  grands  traits. 

Mais  les  désordres  sympathiques  qui  succèdent  à 
l’irritation  locale,  effet  inévitable  de  l’opération, 
présentent  une  grande  diversité;  l’organe  qui  est 
frappé  le  premier  et  avec  le  plus  de  force,  c’est  ce¬ 
lui  qff  une  sympathie  spéciale  lie  au  tissu  dont  le 
fer  du  chirurgien  a  exaspéré  l’irritabilité.  Grande 
diversité  des  cas  sous  ce  rapport.  Quelques  circon¬ 
stances  particulières  à  l’individu  peuvent  rendre  tel 
viscère  plus  accessible  que  tel  autre  à  la  phîegmasie 
sympathique.  Dix  hommes  perdent  un  membre  par 
l’amputation;  celui-là  est  affecté  d’encéphalite,  cet 
autre  de  péripneumonie,  tous  de  gastro-entérite  à 
un  degré  plus  ou  moins  élevé.  Un  soldat  est  atteint 
dans  un  combat  par  deux  balles;  l’une  d’elles  brise 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  droit,  et  tra¬ 
verse  le  membre;  l’autre  produit  une  fracture  com- 
minutive  du  radius  et  du  cubitus.  On  ampute  le  bras, 
mais  plusieurs  jours  après  la  blessure,  et  lorsqu’une 
tuméfaction  considérable  a  envahi  l’extrémité  tho¬ 
racique  malade.  Point  d’accidens  pendant  deux  jours  ; 
mais  le  malade  se  plaint,  dès  le  troisième,  d’un 
point  douloureux  sous  le  cartilage  du  côté  gauche  ,  et 
d’une  toux  fréquente,  vive,  presque  sèche.  Le  len¬ 
demain  ,  moins  de  douleur,  augmentation  de  la  dif¬ 
ficulté  de  respirer,  toux  fréquente,  expectoration 
de  crachats  teints  de  sang,  état  alarmant  de  la  plaie  ; 
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mort  le  septième  jour  après  l’opération.  On  trouve  , 
à  l’ouverture  du  cadavre,  dans  la  plèvre  gauche,  un 
épanchement  abondant  d’un  fluide  floconneux,  blan¬ 
châtre;  une  énorme  fausse  membrane;  une  hépati¬ 
sation  de  la  plus  grande  partie  du  poumon,  dont  le 
parenchyme  contient  des  tubercules;  ceux-là  crus, 
ceux-ci  ramollis  ;  d’autres  tubercules  dans  le  pou¬ 
mon  droit  et  dans  la  plèvre  correspondante;  un 
épanchement  séreux.  (  Observation  recueillie  par 
M.  Brielman.  )  M.  Marjolin  a  perdu  ainsi  un  blessé 
auquel  il  avait  amputé  la  cuisse.  Dès  le  surlende¬ 
main  de  l’opération,  le  malade  présenta  tous  les 
symptômes  de  la  péripneumonie  la  plus  intense. 
(Brielman,  Réflexions  sur  la  péripneumonie  sim¬ 
ple  ,  in-4.0 ,  Paris,  i8i5.)  On  connaît  depuis  long¬ 
temps  les  congestions  sanguines  du  poumon,  rapide¬ 
ment  mortelles,  qui  se  forment  peu  de  jours  après 
l’amputation  d’une  partie  considérable  du  corps ,  de 
la  cuisse,  par  exemple. 

Lorsque  la  douleur  causée  par  l’opération  a  duré 
long-temps,  et  été  très-violente,  si  le  sujet  est  fort 
irritable,  la  saison  ou  le  climat  très-chauds ,  une  ma¬ 
ladie  terrible,  le  tétanos,  menace  ses  jours  :  des  cir¬ 
constances  malheureuses  l’enfantent  quelquefois  à 
4  Ja  suite  de  plaies  et  d’opérations  chirurgicales  peu 
graves. 

De  quelle  nature  est  la  péritonite  née  à  la  suite 
d’une  opération  de  hernie  étranglée?  l’inflammation 
est-elle  sympathique  ou  provoquée  par  le  contact 
de  l’air  avec  la  séreuse  abdominale?  Elle  porte  or- 
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dinairement  à-la-fois  ces  deux  caractères,  puisque 
les  résultats  de  l’étranglement  et  de  l’opération  sont 
une  entérite  partielle  et  le  contact  de  l’air  avec  le 
péritoine.  De  ces  deux  causes  irritantes,  l’une  agit 
directement,  l’autre  par  une  relation  sympathique. 
Les  malades  que  le  débridement  n’a  point  sauvés 
périssent  presque  tous  de  péritonite;  beaucoup  ont 
été  ouverts  après  leur  mort;  l’autopsie  cadavérique 
a  montré  une  entérite  et  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  séreuse  de  l’abdomen.  Ainsi  périssent  encore 
beaucoup  d’individus  à  la  suite  de  l’opération  de  la 
tailie. 

Lorsque  les  redoutables  irritations  sympathiques 
qui  succèdent  aux  grandes  opérations  chirurgicales 
ne  sont  pas  vigoureusement  combattues,  elles  don¬ 
nent  la  mort  dans  le  cours  du  premier  septénaire. 
Si  le  malade  a  la  force  de  résister  à  la  phlegmasie 
aiguë ,  souvent  il  succombe  victime  de  la  même  in¬ 
flammation  devenue  chronique.  Beaucoup  des  gas¬ 
tro-entérites  de  ce  genre  dégénèrent  en  diarrhées 
colliquatives  mortelles;  on  ouvre  le  corps  des  indi¬ 
vidus  quelles  ont  tués,  et  l’on  trouve  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins  rouge, 
épaissie,  couverte  d’ulcérations.  De  quoi  sont  morts 
ces  malheureux?  d’une  inflammation  chronique, 
suite  d’une  gastro-entérite  mal  traitée. 

Un  caractère  commun  distingue  les  pblegrnasieS 
qui  succèdent  aux  grandes  opérations  ;  elles  mar¬ 
chent  avec  une  rapidité  effrayante,  et  compromettent 
la  vie  de  l’opéré  en  peu  de  jours ,  et  quelquefois  en 
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peu  d’heures.  Que  sont-elles  dans  leur  origine?  une 
irritation  sympathique;  mais  cette  irritation  s’est 
convertie  promptement  en  une  phlegmasie  fort  ai¬ 
guë.  C’est  par  ces  inflammations  sympathiques  que 
meurt  le  malade,  et  non  par  les  effets  locaux  de 
l’operation  :  ici  finit  le  rôle  du  chirurgien  et  com¬ 
mence  celui  du  médecin  physiologiste. 

Un  médecin  appelé  à  délibérer  sur  l’indication, 
l’exécution  et  les  résultats  possibles  d’une  opération 
chirurgicale  du  premier  ordre,  est  porté  à  s’exagérer 
les  effets  de  l’irritation  générale  et  locale  dont  elle 
sera  suivie  :  cette  disposition  intellectuelle  le  rend 
timide.  Donnez-lui  une  hernie  étranglée  à  réduire, 
frappé  des  conséquences  de  l’entérite  et  de  l’immi¬ 
nence  de  la  péritonite,  convaincu  des  dangers  du 
taxis,  il  osera  à  peine  déprimer  avec  ses  doigts 
tremblans  une  anse  intestinale  qu’il  sait  être  déjà 
saisie  par  l’inflammation;  cependant  ses  craintes, 
plausibles  en  elles- mêmes,  ne  sont  pas  toujours  fon¬ 
dées.  Pendant  que  vous  donniez  à  la  chirurgie  des 
veilles  qui,  plus  tard,  devaient  faire  les  destinées 
de  la  médecine,  n’avez-vous  pas  remarqué  combien 
les  plaies  du  poumon,  du  cerveau,  des  intestins, 
de  la  vessie,  se  guérissent  souvent  avec  facilité?  11 
n’y  a  point  de  parité,  sous  le  rapport  des  résultats  , 
entre  l’irritation  mécanique  (  permettez-moi  cette 
expression)  qui  suit  l’action  du  fer  ou  de  tout  autre 
corps  étranger  sur  nos  organes  pendant  la  manœuvre 
d’une  opération  ,  et  l’irritation  causée  par  une  sti¬ 
mulation  interne  qui  se  développe  dans  un  tissu  dis- 
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pose  à  être  le  siège  d’une  inflammation  aiguë.  Cette 
remarque  p^ut  être  appliquée  aux  entérites  partielles 
dont  sont  accompagnés  les  étranglemens.  La  réduc¬ 
tion  d’une  portion  d’intestin  fortement  phlogosée, 
d’un  rouge  noirâtre,  épaissie,  et  dans  un  état  voisin 
de  la  gangrène,  n’est  quelquefois  suivie  d aucun  ac¬ 
cident  grave  ;  tandis  que  l’inflammation  portée  au 
même  degré  dans  les  gastro  -  entérites  ordinaires 
s’annonce  par  les  troubles  locaux  et  sympathiques  les 
plus  alarmans.  D'où  vient  cette  différence?  Le  ca¬ 
nal  inguinal  a  été  débridé,  l’étranglement  détruit; 
dès  cet  instant,  la  cause  de  l’irritation  a  cessé  d’exis¬ 
ter  :  il  n’y  avait  pas,  avant  l’étranglement,  dans  l’anse 
intestinale,  cette  exaltation  de  l’irritabilité  nourrie 
par  une  stimulation  intérieure,  qui  fait  naître,  dé¬ 
veloppe  et  maintient  les  gastro-entérites. 

Puisqu’une  opération  grave  doit  infailliblement 
exciter  une  phlegmasie  locale  suivie  ordinairement 
de  fièvre,  et  quelquefois  de  céphalite,  d’arachnoï- 
dite,  de  péripneumonie,  de  péritonite,  et  autres 
phlegmasies  sympathiques  redoutables  par  leur  in¬ 
tensité  et  l’extrême  rapidité  de  leur  marche,  il  im¬ 
porte  beaucoup,  non -seulement  de  mettre  le  sujet 
dans  les  conditions  les  moins  propres  à  favoriser  les 
progrès  de  l’irritation,  mais  encore  d’explorer  sans 
cesse,  avec  l’attention  la  plus  scrupuleuse,  l’état  de 
ses  fonctions  ,  pour  découvrir  et  anéantir  l’inflamma¬ 
tion  sympathique  dès  quelle  commence  à  se  mani¬ 
fester.  Frapper  vite,  juste  et  fort,  voilà  l’indication. 
Lorsqu  la  phlegmasie  s’est  développée  complète- 
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ment,  il  est  presque  toujours  trop  tard  pour  l’atta¬ 
quer  avec  succès;  il  faut  la  prendre  à  son  début,  et 
l'étouffer  sous  le  nombre  des  sangsues  dont  on 
couvre  la  partie  irritée.  La  plupart  des  sujets  qui 
succombent  meurent  victimes,  non  de  l’opération, 
mais  du  traitement  insuffisant  ou  incendiaire  qui  a 
été  opposé  à  la  phlegmasie  sympathique.  Diète  ab¬ 
solue  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opé¬ 
ration  ,  repos  au  physique  comme  au  moral ,  de 
l’eau  gommée  ou  chargée  d’une  petite  quantité  de 
mucilage  pour  tout  médicament  ;  tels  sont  les 
moyens  généraux  que  réclame  l’état  de  l’opéré. 

Est-il  convenable  de  combattre,  immédiatement 
après  l’opération,  une  maladie  qui  n’existe  pas  en¬ 
core,  c’est-à-dire  de  chercher  à  amoindrir  par  des 
évacuations  sanguines  une  inflammation  dont  le  dé¬ 
veloppement  est  probable?  Dans  la  supposition  qu’on 
le  doit,  lesquelles  des  saignées  locales  ou  générales 
faut-il  préférer?  et  si  les  sangsues  sont  choisies,  avec 
quelle  mesure  faut-il  les  employer? 

Si  l’opération  a  mis  à  découvert  un  organe  très- 
,  enflammé,  il  est  raisonnable  de  présumer  que  cette 
phlegmasie  jouera  le  plus  grand  rôle  dans  les  dés¬ 
ordres  fonctionnels  dont  le  développement  est  im¬ 
minent,  soit  par  elle-même,  soit  parles  sympathies 
qu  elle  mettra  en  jeu.  Ici  l’opinion  est  fixée  sur  le 
siège  de  la  phlegmasie  qui  est  à  craindre  ,  et  par 
conséquent  sur  le  choix  à  faire  parmi  les  évacuations 
sanguines;  mais,  dans  les  cas  ordinaires,  on  ne  sau¬ 
rait  prévoir  sur  quel  organe  se  fixera  l’inflammation 
sym  patl)i  q  ue. 
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Pensez  “Vous  que  la  doctrine  physiologique  or¬ 
donne  de  prévenir ,  par  d 'abondantes  évacuations 
sanguines  dans  les  circonstances  ordinaires,  une  in¬ 
flammation  dont  le  développement  est  possible , 
mais  non  certain  ,  et  le  siège  tout-à-fait  inconnu? 
Une  perte  de  sang  considérable  n'a-t-elle  alors  au¬ 
cun  inconvénient?  N’est-il  pas  plus  physiologique 
d’attendre,  pour  agir,  l’invasion  de  la  phlegmasie? 
Qu’on  se  mette  en  mesure  contre  cette  redoutable 
complication,  en  prescrivant  une  diète  sévère,  le 
repos  de  la  partie  irritée,  et  l’éloignement  de  toutes 
les  causes  d’excitation  morales  et  physiques  :  rien 
de  mieux;  mais  une  copieuse  déplétion  du  système 
sanguin  est-elle  indispensable?  et  ne  s’expose-t-on 
pas  à  manquer  le  but  en  voulant  le  passer? 

Lorsqu’un  organe  manifeste  un  commencement 
d’irritation,  et  que  la  fréquence  du  pouls  décèle  l’af¬ 
fection  du  cœur,  et  par  conséquent  l’intensité  de 
l’irritation  locale,  non-seulement  il  faut  ne  point 
perdre  de  temps,  mais  encore  agir  avec  toute  l’éner¬ 
gie  possible;  c’est  dans  ces  circonstances  que  des 
sangsues  placées  sur  le  périnée,  en  grand  nombre 
après  la  lithotomie,  préviennent  la  cystite  et  la  péri¬ 
tonite  consécutives.  Divers  chirurgiens  ont  recueilli 
de  grands  avantages  des  saignées  locales  faites, 
d’après  les  mêmes  principes ,  après  l’amputation  des 
membres.  Une  péritonite  née  à  la  suite  d  une  opé¬ 
ration  de  hernie  doit  être  combattue  avec  autant 
d’activité  que  la  variété  puerpérale  :  quelques  in- 
stans  décideront  du  salut  du  malade.  Si  la  phleg- 
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niasie  n'est  pas  vigoureusement  attaquée ,  pendant 
les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  son  invasion, 
par  les  deux  genres  d’évacuations  sanguines  en 
même  temps,  tout  espoir  d’obtenir  la  sédation  di¬ 
recte  est  à-peu-près  illusoire;  des  sangsues  placées 
en  petit  nombre,  dans  ces  cas,  sur  l’abdomen,  sont 
un  agent  irritant  indirect,  et  aggravent  l’inflamma¬ 
tion;  quatre-vingts  de  ces  animaux,  appliqués  sur 
l’abdomen  à  quatre  reprises  séparées  par  un  jour 
d’intervalle,  rendront  plus  intense  une  péritonite 
puerpérale  qu’ils  auraient  fait  avorter ,  si  on  les  avait 
fait  mordre  à-la- fois  et  à  temps.  Les  demi  -  mesures 
et  les  demi-moyens  ne  sont  pas  moins  nuisibles  en 
médecine  qu’en  politique. 

Si  jamais  les  toniques  et  les  stimulans  sont  dan¬ 
gereux,  c’est  sans  doute  lorsqu’on  les  oppose  aux 
phlegmasies  créées  par  les  grandes  opérations  chi¬ 
rurgicales.  N’est-ce  pas  sur  la  membrane  muqueuse 
gastro  -  intestinale  que  l’irritation  locale  réagit  d’a¬ 
bord?  Combien  ce  tissu  doit  être  respecté!  Qu’il  est 
essentiel  de  verser  sur  sa  surface  les  plus  doux  des 
liquides  mucilagineux  ?  Que  de  victimes  a  faites  dans 
cette  circonstance  l’ignorance  de  letat  des  voies  gas¬ 
triques  et  l’abus  du  quinquina!  Vous  avez  fait  jus¬ 
tice  de  cette  absurde  théorie,  qui  consiste  à  donner 
sciemment  une  gastro-entérite  aux  malades  dont  le 
poumon  ou  le  cerveau  est  irrité  :  lors  même  que 
l’estomac  d’un  opéré  paraît  exempt  de  phlegmasie, 
il  est  dangereux  de  l’exposer  à  l’action  de  substances 
stimulantes.  De  si  grandes  connexions  sympathiques 
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lient  à  l’encéphale  l’appareil  cle  la  digestion,  que  la 
phlegmasie  de  l’un  parvient  rarement  à  un  certain 
degré  de  violence  sans  affecter  l’autre  vivement  par 
la  voie  des  sympathies. 

Convient-il  d  appeler  sur  la  peau  les  forces  et  les 
fluides,  avant  la  chute  de  la  réaction,  par  des  révul¬ 
sifs  très-irritans  ?  L’application  des  vésicatoires,  qui 
dirige  les  mouvemens  organiques  sur  les  tégumens 
extérieurs,  offre-t-elle  ici  quelque  avantage?  Non; 
cette  perturbation  ajoute  aux  dangers  de  l’état  aigu^ 
Aucun  médecin  ,  avant  l’ère  de  la  doctrine  physio¬ 
logique,  n’avait  bien  apprécié  les  effets  de  la  mé¬ 
thode  révulsive,  et  convenablement  déterminé  les 
cas  qui  la  réclament  ou  la  repoussent.  Que  dirais-je 
sur  ce  point  qui  ne  l’ait  été  par  vous? 

Dumas  s’est  occupé  des  fièvres  dont  s’accompa¬ 
gnent  les  grandes  plaies  et  opérations.  Au  lieu  de 
voir  en  elles,  comme  on  le  fait  aujourd’hui,  des 
gastro-entérites,  des  encéphalites,  des  péritonites  f 
des  péripneumonies  (  théorie  fondée  sur  l’observa¬ 
tion  clinique  et  cadavérique  ) ,  il  les  métamorphose 
en  abstractions,  en  fièvres  générales,  dont  l’une  a 
pour  caractère  d’être  accidentelle,  rémittente  et 
maligne,  et  l’autre  d’être  une  suite  nécessaire  des 
ravages  éprouvés  immédiatement  par  la  partie  af¬ 
fectée.  Fidèle  aux  doctrines  du  temps,  Dumas  con¬ 
seille  le  quinquina  à  haute  dose  :  ce  médicament, 
s’il  est  donné  pendant  le  règne  de  l’état  aigu ,  change 
la  fièvre  rémittente  en  continue.  Il  se  peut  qu’un 
opéré  soit  atteint  d’une  gastro-entérite,  ou  de  toute 
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autre  plilegmasie  intermittente  :  vous  avez  appris 
quand  et  comment  il  convient,  dans  ce  cas,  d’em¬ 
ployer  l’écorce  du  Pérou.  S’il  n  y  a  pas  rémission 
complète,  cette  substance  ne  saurait  être  utile. 

L’étude  des  phlegmasies  chroniques  d’origine 
sympathique,  qui  conduisent  lentement  au  tombeau 
des  individus  auxquels  une  grande  opération  chi¬ 
rurgicale  a  été  faite ,  n’est  point  indigne  d’attention; 
elle  ferait  connaître  l’étiologie  du  dévoiement  ,  de 
la  diarrhée  colliquative ,  des  suppurations  exces¬ 
sives,  de  la  résorption  purulente,  delà  fièvre  hec¬ 
tique,  qui  précèdent  la  mort  de  tant  de  malheureux. 
Mais  cette  lettre  est  bien  longue  ,  et  j’ai  trop  oublié 
que  les  Annales  physiologiques  sont,  pour  les  mé¬ 
decins  qui  y  déposent  leurs  pensées,  un  terrain  pré¬ 
cieux  dont  ils  ne  doivent  user  qu’avec  sobriété. 

Agréez ,  je  vous  prie ,  mon  cher  maître  et  très- 
honoré  confrère,  l’expression  de  la  haute  considé¬ 
ration  avec  laquelle  j’ai  l’honneur  d’être  votre  dévoué 
serviteur, 

Monfalcon. 

Lyon,  i5  novembre  T822. 


Les  faits  répondront  par  la  suite  aux  questions  de 
M.  Monfalcon;  elles  me  paraissent  de  nature  à  mé¬ 
riter  toute  l’attention  de  nos  lecteurs;  aussi  n’ai-je 
point  hésité  à  donner  à  sa  lettre  toute  la  publicité 
qu’elle  mérite.  B..* 
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PROPOSITIONS  DE  MÉDECINE. 

. -  1 . —  "s 

L’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  tube 
digestif  peut  affecter  des  formes  multipliées,  et  re¬ 
vêtir  les  nuances  variées  des  fièvres  dites  essentielles , 
ainsi  que  Y  a  démontré  le  professeur  Broussais  ;  des 
observations  nombreuses,  l’ouverture  des  corps,  la 
méditation  des  auteurs  anciens  ,  nous  ont  en  outre 
prouvé  la  vérité  des  propositions  suivantes  : 

i.°  L’inflammation  aiguë  ou  chronique  d’un  or¬ 
gane  quelconque  peut  déterminer  une  série  de  phé¬ 
nomènes  généraux  avec  absence  de  la  douleur  lo¬ 
cale ,  et  donner  lieu  à  la  fièvre,  en  agissant  sympa¬ 
thiquement  sur  le  cœur  et  le  système  sanguin,  et 
produit  aussi  les  phénomènes  ataxiques  et  adyna- 
miques,  en  acquérant  plus  d’étendue  et  de  violence, 
et  en  portant  son  influence  sur  le  cerveau,  les  sys¬ 
tèmes  nerveux  et  musculaires, 

2.0  Les  fièvres  auxquelles  on  a  donné  les  noms 
d'ataxiques,  à'adjnamiques ,  soit  épidémiques,  soit 
sporadiques  ,  sont  non-seulement  le  résultat  de  l’in¬ 
flammation  vive  ou  étendue  de  la  muqueuse  du  tube 
alimentaire,  mais  souvent  aussi  de  cette  affection  et 
de  Tinflammatioii  concomitante  ou  isolée  des  or¬ 
ganes  pulmonaires  et  cérébraux  portée  à  un  haut 
degré  d’intensité.  Les  céphalites,  les  pneu mo lûtes , 
Il  32 
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les  gastrites  ,  etc.,  violentes,  peuvent  immédiatement 
déterminer  les  principaux  symptômes  de  ces  fièvres 
supposées  essentielles ,  comme  les  pneumo-gastro- 
entériles,  qui  sont  très-fréquentes,  et  les  gastro  ou 
entéro-céphalites,  qui  sont  plus  rares. 

3.°  Les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  de  ces 
divers  organes,  accompagnées  de  la  douleur  locale, 
ayant  été  négligées  ou  exaspérées  par  un  mauvais 
régime  ou  un  traitement  excitant,  ou  n ayant  pu 
cire  arrêtées  dans  leur  cours,  ont  pris  inopinément 
ou  insensiblement  le  caractère  aigu;  alors  les  phé¬ 
nomènes  généraux  des  fièvres  dites  ataxiques  et 
adjnamiques  se  sont  développés ,  et  ont  effacé  par 
leur  violence  les  signes  locaux  de  l’inflammation, 
qui  ont  reparu  lorsque  cette  affection  a  diminué 
d’intensité. 

4*°  Les  phlegmasies  des  organes  intérieurs  ,  de 
leurs  enveloppes,  et  surtout  des  membranes  mu¬ 
queuses  gastriques  et  intestinales,  peuvent  débuter 
par  les  symptômes  généraux  des  fièvres  que  l’on 
considérait  comme  essentielles ,  parcourir  toutes 
leurs  périodes,  et  se  terminer  sans  offrir  les  signes 
locaux  de  la  douleur;  mais  presque  toujours,  dans 
heur  cours,  le  médecin  observateur  reconnaît  le 
siège  du  mal.  Ces  affections  se  terminent  fréquem¬ 
ment  par  des  inflammations  chroniques  plus  ou 
moins  rebelles,  et  surtout  mortelles,  lorsqu’elles 
sont  méconnues  ou  traitées  par  les  irritans,  ou  enfin 
par  des  fièvres  lentes,  qui  ne  sont  que  des  phlegma¬ 
sies  chroniques  indolores. 
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5. °  Les  fièvres  dites  primitives  sont,  en  général  * 
aux  piilegmasies  aiguës  ce  que  les  fièvres  lentes  sont 
aux  inflammations  chroniques;  elles  ne  diffèrent  es¬ 
sentiellement  que  par  l’absence  ou  la  présence  de 
la  douleur  locale.  L’inflammation  des  organes  inté¬ 
rieurs  et  des  membranes  peut  donc  être  rangée  tan¬ 
tôt  dans  la  série  des  inflammations  locales ,  et  tan¬ 
tôt  dans  la  classe  des  fièvres,  sans  qu’elle  soit  de 
nature  différente.  L’ouverture  cadavérique  présente 
d’ailleurs,  dans  toutes  ces  formes  diverses,  des  dés¬ 
ordres  semblables,  l’altération  ou  la  désorganisation 
des  tissus,  si  l’on  en  reporte  quelques  cas  encore  qui 
sont  loin  d’infirmer  la  règle  générale, 

6. °  L’appareil  sécréteur  du  tube  digestif,  les  vais¬ 
seaux  exhalans  et  muqueux  de  la  membrane  interne 
de  ce  conduit  peuvent  être  le  siège  d’une  irritation 
particulière,  indépendante  de  l’inflammation  des 
vaisseaux  sanguins  de  cette  membrane;  elle  déter¬ 
mine  l’émission  de  fluides  de  diverses  natures  ,  sui¬ 
vant  son  siège,  et  par  un  mécanisme  analogue  aux 
hémorrhagies  actives  (i).  Les  flux  muqueux,  bilieux, 
certains  choléra-morbus ,  les  embarras  gastriques 
et  intestinaux,  quelques  diarrhées  éphémères  et  non 
fébriles,  produites  par  Faction  subite  de  l’humidité, 
par  une  impression  morale  vive,  etc.,  sont  dus  à 
çette  disposition  morbide. 


(i)  Dans  les  hémorrhagies ,  les  sueurs ,  les  sécrétions  et  les  exhalation® 
naturelles  ou  morbides,  l’activité  du  système  capillaire  sanguin  n’est  pas 
toujours  porté,  comme  on  le  sait  jusqu’à  l’inflammation. 
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rj.0  L’inflammation  des  vaisseaux  sanguins  de  îa 
muqueuse  est  une  des  causes  les  plus  ordinaires  de 
cette  irritation  sécrétoire  et  exhalante  ;  il  en  résulte 
alors,  suivant  l'intensité  de  ces  deux  affections  réu¬ 
nies,  des  maladies  plus  ou  moins  graves,  qui  pren¬ 
nent  Je  caractère  des  fièvres  appelées  muqueuses, 
bilieuses ,  putrides  ,  ou  des  formes  plus  dangereuses, 
connues  sous  le  nom  de  fièvres  inflammatoires  et 
bilieuses ,  putrides  et  adjnamiques  (i),  mêÊignes 
et  muqueuses,  cholériques,  djs  s  entérique  s ,  etc., 
suivant  le  siège,  l’intensité  de  ces  deux  genres  dis¬ 
tincts  d’irritation,  les  causes  occasionelles  ou  pré¬ 
disposantes  qui  les  ont  amenés. 

8.°  Les  saignées  abondantes  du  bras  et  du  pied, 
répétées  suivant  la  force  de  l’individu  et  la  persé¬ 
vérance  des  symptômes ,  doivent  être  souvent  pré¬ 
férées  à  l’emploi  des  sangsues  dans  le  commence¬ 
ment  des  phlegmasies  des  viscères  et  des  mem¬ 
branes  ,  lorsqu’elles  sont  accompagnées  d’une  réac¬ 
tion  violente  qu’elles  montrent  avec  rapidité  chez 
des  sujets  jeunes  et  robustes. 

Foürcaült. 

*  # 

(i)  L’adynamie  et  la  putridité  sont  deux  e'tats  Lien  différées  qu’il  ne 
faut  pas  confondre.  Le  premier  indique  la  faiblesse  réelle  ou  apparente 
portée  à  un  haut  degré;  le  second  résulte  de  la  sécrétion  plus  ou  moins 
abondante  de  fluides  qui  éprouvent  une  altération  profonde  dans  leur 
composition  par  l’activité  du  mouvement  yital. 
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Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales  de 
MM.  Adelon ,  Alibert ,  Barbier ,  Bayle ,  Bégin  , 
Berard,  Biett ,  Boyer,  Breschet,  Bricheteau ,  Cadet 
de  Gassicourt ,  Chamheret,  Chaumeton,  C haussier , 
Cloquet,  Coste,  C aller ier ,  etc. ,  etc. ,  par  une  partie 
des  collaborateurs. 

m 

Rien  n’est  commun  comme  les  titres  mensongers; 
aussi  cela  ne  surprend-il  pas  le  moins  du  monde 
dans  le  siècle  ou  nous  sommes  ;  mais  ce  qui  se  voit 
peu  ,  et  e'tonne  toujours ,  ce  sont  des  titres  au-dessous 
du  mérite  des  individus  ou  des  ouvrages  qu’ils  ac¬ 
compagnent.  Tel  est  cependant  le  phénomène,  car 
c'en  est  un ,  que  nous  offre  le  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  que  nous  annonçons;  il  vaut  infiniment  mieux 
que  son  titre.  Celui  d 'abrégé  du  grand  dictionnaire 
des  sciences  médicales  ne  saurait  lui  convenir  eu 
aucune  manière;  car  il  diffère  de  ce  dictionnaire, 
qu’on  a  nommé  à  si  juste  titre  ïalongé ,  sous  le  triple 
rapport  du  plan,  de  l’exécution  et  des  doctrines,  et 
il  lui  est  supérieur  sur  tous  ces  points. 

Il  paraîtra  peut-être  singulier  ,  au  premier  abord, 
que  nous  pariions  de  différences  entre  les  plans  de 
deux  ouvrages  dont  les  matériaux  sont  disposés  dans 
l’ordre  alphabétique;  cependant  ces  différences  sont 
très-réelles,  et  Ton  va  voir  qu’elles  sont  des  plus 
importantes.  D’abord,  les  auteurs  du  nouveau  die- 
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tîonnaire  se  renferment  assez  strictement  dans  le 
domaine  de  la  médecine;  or,  on  sait  que  c’est  un 
frein  que  certains  collaborateurs  de  l’ancien  eussent 
été  bien  fâchés  de  voir  imposer  à  leur  prolixité.  Mes¬ 
sieurs  tels  et  tels  auraient  été  trop  embarrassés ,  si 
on  les  eût  obligés  à  parler  médecine,  et  rien  que  mé¬ 
decine.  En  second  lieu,  ces  mêmes  auteurs  s’appli¬ 
quent  à  mettre  de  l’harmonie  entre  toutes  les  parties 
de  leur  travail  de  manière  à  en  faire  un  tout  régu¬ 
lier  et  uniforme.  Il  suffit  d'avoir  lu  deux  articles  du 
grand  dictionnaire  pour  savoir  combien  il  est  loin 
de  posséder  cette  qualité;  comme  chaque  collabo¬ 
rateur  travaillait  isolément,  et  d’après  ses  vues  théo¬ 
riques  particulières,  chaque  article  a  sa  couleur,  ce 
qui,  jusqu’à  un  certain  point,  rend  cet  ouvrage  com¬ 
parable  à  un  habit  d’arlequin.  Enfin  il  paraît  que 
dans  X abrégé  un  seul  écrivain  est  chargé  de  toute  la 
partie  médicale,  un  seul  de  la  chirurgie,  et  ainsi  de 
suite;  d’oü  il  suit  que  chacun  a  pu  mesurer  l’éten¬ 
due  de  sa  tâche,  s’arranger  de  manière  à  tout  dire 
et  à  le  dire  à  sa  place,  et  éviter  ainsi  de  tomber 
dans  ces  répétitions  fastidieuses  qu’on  rencontre  si 
fréquemment  dans  le  grand  dictionnaire.  Certes,  ce 
sont  là  des  différences  majeures.  C’est  ce  plan  qui 
permet  à  l’éditeur  du  nouveau  dictionnaire  de  s’en¬ 
gager  à  ne  pas  dépasser  le  nombre  de  quinze  vo¬ 
lumes;  c’est  son  absence  qui  a  été  cause  en  grande 
partie  de  la  longueur  démesurée  de  l’ancien. 

Mais  ce  qui  assure  surtout  une  supériorité  incon¬ 
testable  au  dictionnaire  abrégé  sur  le  dictionnaire 
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alongé ,  c’est  l'adoption  franche,  pleine  et  entière, 
de  la  part  des  auteurs  du  premier,  des  deux  grandes 
vérités  fondamentales  de  la  nouvelle  doctrine  :  la 
théorie  de  îirritation ,  et  la  localisation  des  mala¬ 
dies.  L’un  est  un  choix  fait  avec  discernement  de 
toutes  les  vérités  dont  se  compose  Fart  de  guérir; 
l’autre  est  un  recueil  de  presque  tout  ce  qui  a  été  dit 
de  hon  et  de  mauvais  sur  cet  art  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nous.  L’un  se  distingue  par  une  parfaite  unité 
de  vues  et  de  principes;  l’autre  est  un  mélange  de 
toutes  les  théories  les  plus  bizarres,  les  plus  fausses 
et  les  plus  saines.  L’un  est  un  fanai  sûr  pour  le  pra¬ 
ticien  ;  l’autre  est  un  guide  quelquefois  bon ,  mais 
plus  souvent  incertain,  assez  fréquemment  trom-r 
peur,  et  parfois  dangereux. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ce  parallèle.  J’ai 
seulement  voulu  faire  bien  sentir  que  le  dictionnaire 
dit  abrégé  est  un  ouvrage  entièrement,  nouveau  ;  ce 
que  j’ai  dit  doit  suffire  pour  en  convaincre.  J’ignore 
pourquoi  les  auteurs  lui  ont  donné  ce  titre  ,  qui  me 
paraît  plus  propre  à  lui  attirer  la  défaveur  qu’à  le 
recommander  :  c’est  une  énigme  que  je  ne  cherche¬ 
rai  point  à  expliquer.  Gela  tient  probablement  à  la 
même  cause  qui  leur  a  fait  garder  l’anonyme,  autre 
énigme  non  moins  inexplicable  pour  moi  que  la  pré¬ 
cédente.  Au  reste,  il  y  a  tant  de  gens  qui  donnent 
à  des  rapsodies  des  titres  bien  ambitieux,  on  voit 
si  souvent  des  noms  famés  attachés  à  de  mauvais  ou¬ 
vrages,  qu’une  annonce  modeste  et  l’absence  de  toute 
signature  deviendront  peut-être  un  jour  les  enseigpes 


/ 
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auxquelles  on  reconnaîtra  les  écrits  des  hommes  d’un 
vrai  mérite.  Le  nouveau  dictionnaire  aura  donné 
l’exemple. 

On  me  comprendrait  mal,  si  l’on  s’imaginait  que 
je  veuille  prétendre  que  cet  ouvrage  est  sans  dé¬ 
fauts  (sort-il  jamais  rien  de  parfait  de  la  main  des 
hommes?);  mais  je  pense  qu’il  serait  difficile  à  tous 
autres  qu’aux  auteurs  mêmes  de  ce  dictionnaire  d’en 
produire  un  meilleur.  Gomment  former  une  autre 
réunion  de  médecins  qui  posséderaient  au  même  de¬ 
gré  que  ces  écrivains  habiles  le  talent,  l’instruction 
et  l’érudition  dans  la  plupart  des  langues  de  1  Eu¬ 
rope  ?  Si  la  chose  n’est  pas  impossible,  je  ne  la  crois 
du  moins  pas  facile. 

La  plupart  des  articles  sont  exceîlens,  et  il  faut 
l’œil  microscopique  de  la  critique  pour  découvrir 
les  négligences  qui  existent  dans  quelques-uns.  Le 
premier,  dans  la  hiérarchie  alphabétique,  qui  ré¬ 
clame  notre  attention  ,  est  celui  qui  est  consacré  au 
mot  abcès.  Les  doctrines  les  plus  saines  sur  cette 
affection  chirurgicale  y  sont  exposées  avec  une 
grande  clarté  et  beaucoup  de  précision.  L’auteur, 
qui  ne  s’est  proposé  que  de  traiter  des  généralités 
relatives  aux  collections  purulentes ,  renvoyant  aux 
articles  destinés  aux  diverses  parties  du  corps  où 
ell  es  peuvent  avoir  leur  siège-,  l’histoire  particulière 
de  chacune  de  ces  collections;  l’auteur,  dis-je,  par¬ 
tage  avec  tous  les  écrivains  les  abcès  en  inflamma¬ 
toires,  froids  ou  indolens,  par  congestion ,  enkistés 
et  critiques.  Guidé  par  les  principes  de  la  doctrine 
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physiologique ,  il  éclairé  singulièrement  l’étude  des 
abcès  froids  et  des  abcès  critiques ,  objets  de  tant 
de  divagations  chez  tous  nos  nosologistes.  Avec 
M.  Broussais ,  il  rapproche  ces  abcès  froids  des  ab¬ 
cès  inflammatoires,  et  ne  voit  de  différences  entre 
eux  que  dans  le  degré  d’intensité  qui  les  fait  naître. 
«  La  sur-excitation  sanguine,  dit-il,  qui  précède  les 
»  abcès  inflammatoires  n’a  pas  toujours  la  même  in- 
»  tensité;  sa  violence  varie  à  raison  de  la  suscepti- 
»  bilité  du  sujet,  de  l’énergie  des  causes  irritantes, 
»  de  l’organisation  de  la  partie  affectée,  etc.  Il  existe 
»  donc  des  gradations  insensibles  et  multipliées  dans 
»  le  nombre  et  l’intensité  des  phénomènes.  Dans 
»  l’échelle  que  l’on  peut  établir  sous  ce  rapport,  et 
»  dont  les  abcès  qui  viennent  d’être  décrits  (les  in- 
»  flammatoires)  occupent  le  sommet ,  on  doit  pla- 
»  cer  au  rang  le, plus  inférieur  les  abcès  froids,  qui 
»  sont  accompagnés  de  signes  à  peine  perceptibles 
»  de  réaction  vitale.  »  Ces  idées  sont  aussi  vraies 
que  bien  exprimées,  et  l’on  voit  de  suite  quelles 
conséquences  pratiques  en  découlent.  Ce  qu’il  dit 
des  abcès  critiques  n’est  pas  moins  remarquable,  et 
se  recommande  particulièrement  à  la  méditation  des 
médecins.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  entrer  dans  de 
plus  grands  détails;  mais  je  ne  puis  consacrer  que 
peu  d’espace  à  chaque  article,  si  je  veux  parler  un 
peu  de  tous  les  principaux.  Je  termine  en  recom¬ 
mandant  la  lecture  attentive  de  celui  sur  lequel  nous 
venons  de  jeter  un  coup-d’œil  rapide,  aux  méde¬ 
cins  qui  doutent  encore  de  l’influence  que  la  non- 
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Telle  doctrine  est  appelée  à  exercer  sur  la  chirurgie 
elle-même. 

Je  ne  ferai  qu’indiquer,  pour  ainsi  dire,  l’article 
abdomen,  très  -  substantiel,  mais  peu  susceptible 
d’analyse;  il  est  consacré  à  une  description  plutôt 
graphique  qu’anatomique  de  cette  partie  du  corps, 
et  à  quelques  généralités  sur  les  maladies  dont  elle 
peut  être  atteinte,  telles  que  plaies ,  contusions, 
inflammations,  abcès ,  ulcères  et  tumeurs ;  il  m’a 
paru  ne  rien  laisser  à  desirer.  Je  ne  m’arrêterai  point 
à  l’article  aberration,  dans  lequel  on  fait  pourtant 
de  si  louables  efforts  pour  fixer  le  sens  de  ce  mot , 
en  attendant  sans  doute  que  tout  le  monde  sente  la 
nécessité  de  le  bannir  du  langage  médical  ;  je  passe 
de  suite  à  l’article  absorption ,  qui  est  d’une  tout 
antre  importance. 

Je  n’ai  rien  lu  d’aussi  profondément  pensé,  d’aussi 
fortement  écrit  en  faveur  de  la  théorie  toute  vitale 
de  cette  fonction  ,  et  par  conséquent  contre  les  ex¬ 
plications  physiques  ou  chimiques  que  divers  phy¬ 
siologistes  en  ont  données.  L’auteur  me  paraît  être 
un  de  ces  médecins  habitués  à  se  jouer  avec  les  pro¬ 
blèmes  les  plus  épineux  de  la  physiologie;  aussi  ne 
me  hasardé-je  qu’en  tremblant  à  présenter  quelques 
opinions  contradictoires  aux  siennes. 

11  définit  l’absorption  «  une  fonction  dévolue  à 
tous  les  êtres  organisés,  par  laquelle  ils  puisent  hors 
de  leurs  corps  ou  au-dedans  d’eux-mêmes  des  ma¬ 
tériaux  divers  qu’ils  modifient  d’une  manière  spé¬ 
ciale  en  le  fluidifiant,  et  qui,  après  avoir  été  éla- 
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borés  par  ce  travail  préliminaire,  servent  médiate*» 
ment  ou  immédiatement  à  l'accroissement  progres¬ 
sif,  ainsi  qua  la  réparation  des  pertes  continuelles 
causées  par  l’exercice  du  mouvement  vital.  »  Cette 
définition  est  assez  exacte;  mais  il  me  semble  que 
sa  généralité  la  rend  un  peu  vague.  Je  crois  d’ailleurs 
qu’il  est  impossible  de  bien  définir  ce  qui  n’esî  pas 
bien  connu,  et  qu’il  vaut  mieux  se  borner  alors  à 
exposer  les  faits  d’une  manière  abrégée;  ce  qui,  au 
reste,  est  peut-être  le  seul  mode  de  définition  utile 
dans  les  sciences.  Ainsi  ,  à  la  place  de  l’auteur,  j’au¬ 
rais  dit  :  On  appelle  absorption ,  chez  V homme  et  la 
plupart  des  animaux ,  i.°  le  passage  du  chyle  de 
l’intérieur  du  tube  alimentaire  dans  les  vaisseaux 
chylifères  ;  2°.  l’introduction  dans  l’économie  ani¬ 
male  de  toutes  les  substances  qui ,  en  étant  suscep¬ 
tibles,  viennent  à  être  en  contact  avec  la  peau  ou 
les  membranes  muqueuses  ;  3.°  l’inhalation  des 
fluides  exhalés  dans  la  cavité  des  membranes  sé¬ 
reuses  et  synoviales ,  de  la  graisse  et  de  la  sérosité 
déposées  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire;  l \° .  la 
force  qui  fait  disparaître  les  tissus  accidentels  ,  les 
liquides  extravasés,  en  un  mot,  tous  les  matériaux, 
même  solides,  existant  d’une  manière  insolite  dans 
une  partie  quelconque  du  corps;  5.°  enfin  l’action 
inconnue,  mais  supposée  par  analogie  de  même  na¬ 
ture  que  les  précédentes,  exercée  par  les  radicules 
des  vaisseaux  lymphatiques,  dans  presque  toutes  les 
parties  du  corps,  sur  des  matériaux  ignorés,  et  dont 
le  résultat  est  la  production  de  la  lymphe;  dans  les 
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zoopliytes ,  l'attraction  ca piî laire  qu'ils  exercent  sur 
les  liquides  au  milieu  desquels  ils  vivent  ;  enfin  dans 
les  plantes ,  la  force  qui  fait  pénétrer  de  l'extérieur 
à  l'intérieur  les  matériaux  de  leur  nutrition.  On  sup¬ 
pose  que  tous  ces  phénomènes  sont  produits  par  des 
vaisseaux  doués  de  la  faculté  d'attirer  dans  leur  in¬ 
térieur  les  matériaux  qui  les  pénètrent;  de  là  le 
nom  générique  d 'absorption ,  par  lequel  on  les  dé¬ 
signe  en  masse. 

Cette  fonction  est-elle  confiée  à  un  ordre  de  vais¬ 
seaux  particuliers  ?  ou  bien  les  veines  en  sont-elles 
les  agens?  en  d’autres  termes,  sont-ce  les  vaisseaux 
lymphatiques  ou  les  veines  qui  absorbent?  Lauleur 
dit  que  a  très-vraisemblablement  ce  ne  sont  ni  les 
uns  ni  les  autres,  attendu  qu'on  ne  les  rencontre 
que  dans  la  plus  faible  portion  du  règne  organi¬ 
que.  »  Cette  raison  est  un  peu  faible.  De  ce  que  les 
plantes  et  quelques  animaux  n'ont  ni  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ni  veines,  s’ensuit-il  que,  chez  l'homme 
et  les  animaux  des  classes  élevées  qui  possèdent  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux,  ce  ne  soient  plus  les  lym¬ 
phatiques  du  mésentère  qui  absorbent  le  chyle  ?  Ce 
fait  évident,  avoué,  reconnu  par  tout  le  monde, 
peut-il  seulement  être  remis  en  doute  ?  S'ensuit-il 
aussi  que  ce  ne  soient  plus  les  veines  qui  absorbent 
les  substances  autres  que  le  chyle  déposées  dans  le 
tube  intestinal?  Les  expériences  convaincantes  de 
M.  Magendie,  tout  récemment  répétées  et  ingénieu¬ 
sement  variées  par  M.  Ségalas,  sont-elles  donc  illu¬ 
soires?  ou  bien  ont-elles  perdu  leur  valeur  ?  C’est  là, 
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il  faut  Lien  îe  dire,  un  des  inconvëniens  de  vouloir 
trop  généraliser;  on  oublie  les  faits,  on  s’en  écarte, 
et  l’on  s’égare.  L’absorption  obéit  probablement  aux 
mêmes  lois  dans  tout  le  règne  organique,  peut-être 
celles  de  3a  capillarité;  mais  cela  n’entraîne  pas  né¬ 
cessairement  la  condition  quelle  s’opère  par  les 
mêmes  a  gens.  Ges  a  gens  varient  dans  le  même  in¬ 
dividu  suivant  la  nature  des  fluides,  puisque  nous 
voyons  les  vaisseaux  lymphatiques  du  mésentère 
n’absorber  que  le  chyle,  les  lymphatiques  des  dif¬ 
férentes  parties  du  corps  n’y  puiser  que  la  lymphe, 
les  veines,  toutes  les  autres  substances;  de  même, 
clans  les  plantes,  les  racines  chargées  de  l’absorp¬ 
tion  de  l’eau  et  des  fluides  nourriciers;  les  feuilles, 
de  celle  de  l’acide  carbonique,  etc.  Us  doivent  donc 
varier,  à  plus  forte  raison,  dans  les  divers  individus 
du  règne  organique,  et  c’est  à  tort  qu’on  refuserait 
aux  uns  ou  aux  autres  la  faculté  d’absorber ,  par  cela 
seul  qu’on  ne  les  rencontrerait  pas  constamment  dans 
toute  la  série  des  animaux  et  des  végétaux  ;  car,  au¬ 
cun  n’étant  dans  ce  cas,  on  arriverait  à  cette  consé¬ 
quence  démentie  par  les  faits ,  qu’il  n’y  a  point  d’agens 
spéciaux  de  l’absorption.  Au  reste ,  la  théorie  que  je 
combats  11e  tarde  point  à  être  renversée  par  Fauteur 
lui-même.  S’il  commence  son  article  par  dire  que  ce 
ne  sont  très-vraisemblablement  ni  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ni  les  veines  qui  absorbent,  il  le  termine 
en  disant  que,  selon  tontes  les  apparences ,  ces  deux 
ordres  de  vaisseaux  concourent  également  à  accom¬ 
plir  la  jonction . 
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Je  partage  entièrement  l’opinion  de  l’auteur  sur 
l’impossibilité  d’expliquor  l’absorption  par  les  lois 
physiques  ou  chimiques,  mais  ma  conviction  ne  re¬ 
pose  pas  sur  les  mêmes  motifs  que  la  sienne..  Il 
pense  que  les  phénomèmes  de  cette  fonction  n’ont 
rien  de  commun  avec  ces  lois;  je  crois  le  contraire, 
et  je  n’en  repousse  les  explications  physiques  et 
chimiques,  comme  de  tous  les  actes  de  la  vie,  que 
parce  que  le  problème  est  trop  compliqué  et  ren¬ 
ferme  trop  d’élémens  inconnus.  Je  ne  m’engagerai 
point  ici  dans  une  discussion  qui  m’entraînerait  trop 
loin;  je  dirai  seulement  qu’il  est  faux  de  prétendre 
que  l’absorption  s’exerce  d’une  manière  inconstante 
et  irrégulière  (argument  que  l’on  apporte  en  preuve 
de  la  distance  qui  la  sépare  des  phénomènes  phy¬ 
siques  et  chimiques);  qu’il  est  erroné  de  soutenir 
que,  si  l’absorption  obéissait  aux  lois  physiques  et 
chimiques,  elle  devrait  continuer  à  s’exercer  après 
la  mort,  car  il  manque  au  cadavre,  non  pas  des  pro¬ 
priétés  vitales  comme  on  l’a  dit,  ce  qui  ne  signifie 
rien  autre  chose,  sinon  que  l’individu  est  mort 
parce  qu’il  ne  vit  plus,  mais  du  calorique,  du 
fluide  nerveux  (i),  l’intégrité  d’un  ou  de  plusieurs 
de  ses  organes,  etc.,  en  un  mot,  plusieurs  des  con- 


(i)  Les  physiologistes  les  plus  vitalistes  ne  peuvent  s’empêcher  de  re¬ 
connaître  la  grande  analogie  qui  existe  entre  le  fluide  nerveux  et  le  fluide 
électrique.  La  brillante  de'couverte  que  vient  de  faire  M.  Magendie  de 
«leux  ordres  de  nerfs,  ceux  du  sentiment  et  ceux  du  mouvement,  en 
nous  dévoilant  l’existence  de  deux  fluides  nerveux  qui  se  combinent 
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ditions  matérielles  et  par  conséquent  physiques  et 
chimiques  de  l’existence  ,  et  par  suite  à  l’absorption  p 
plusieurs  des  forces  physiques  qui  la  mettent  en 
jeu.  Pour  mettre  ces  propositions  à  l’abri  de  toute 
contestation,  il  me  faudrait  entrer  dans  des  détails 
que  ne  comporte  point  un  article  de  journal  ;  mais 
quiconque  voudra  bien  y  réfléchir  ,  sans  prévention 
toutefois,  verra  qu’elles  sont  fondées. 

L’absorption,  envisagée  sous  le  rapport  patholo¬ 
gique  et  thérapeutique ,  pouvait  fournir  à  l’auteur 
de  l’article  matière  à  des  considérations  de  la  plus 
haute  importance  ;  on  regrette  de  ne  les  y  pas  trou¬ 
ver  telles  que  l’état  actuel  de  la  science  pouvait  les 
faire  desirer.  Quelles  lumières,  par  exemple,  ne 
pouvait-il  pas  faire  jaillir  sur  l  histoire  de  plusieurs 
affections  du  simple  rapprochement  des  faits  sui~ 
vans  ! 

i°.  Les  collections  purulentes,  résorbées  d  une  ma¬ 
nière  subite,  quel  que  soit  le  lieu  qu’elles  occupent, 
sont  presque  constamment  déposées  sur  les  voies 

▼ 

partout  où  il  y  a  des  effets  à  produire ,  de'montre  de  plus  en  plus  cette 
analogie,  et  la  convertit  presqu’en  certitude.  Je  ne  crois  donc  pas  trop 
avancer  en  mettant  le  fluide  nerveux  au  nombre  des  causes  matérielles  de 
l’existence,  et  par  conséquent  de  l’absorption. 

îl  est  remarquable  que  cette  fonction  ne  cesse  par  tout-à-coup  avec  la 
Vie,  mais  graduellement,  et  à  mesure  que  le  calorique  et  le  fluide  nerveux 
se  dissipent ,  et  qu’elle  continue  d’autant  plus  long-temps  après  la  mort  r 
que  le  cadavre  conserve  plus  long-temps  aussi  sa  cbaleur  et  la  propriété 
d’ètre  excite'  par  la  bile. 
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digestives  et  les  voies  urinaires,  et  rendues  par  le 
vomissement,  les  selles  ou  les  urines. 

2°.  Les  médicamens  appliques  sur  la  peau  dont 
l’action  est  la  plus  marquée  ,  sont  les  émétiques,  les 
purgatifs,  les  anthelminthiques  et  les  diurétiques, 
c’est-à-dire  précisément  ceux  qui  agissent  sur  les 
voies  digestives  et  les  voies  urinaires. 

3.°  Tous  les  poisons  irritans  déposés  sur  la  peau 
et  absorbés  par  elle,  à  moins  que  leur  action  rte  soit 
subite  et  11e  détruise  sur-îe-champ  toute  influence 
nerveuse ,  vont  enflammer  les  voies  digestives  et  les 
voies  urinaires. 

4-°  Injectés  dans  les  veines,  les  miasmes  putrides 
enflamment  les  voies  digestives  et  les  voies  uri¬ 
naires. 

5. °  Les  miasmes  des  marais,  introduits  dans  l  e- 
conomie  par  l’absorption  pulmonaire  ou  cutanée , 
vont  le  plus  souvent  porter  leur  action  sur  les  voies 
digestives  ,  puisque  le  plus  souvent  les  maladies  qu’ils 
produisent  sont  des  gastro-entérites  intermittentes , 
ce  que  démontrent  l’étude  des  symptômes  et  l’exa¬ 
men  des  lésions  cadavériques. 

6. °  Les  miasmes  putrides  absorbés  dans  les  hôpi¬ 
taux,  les  amphithéâtres,  les  prisons,  etc.,  donnent 
iiaissance,  disent  tous  les  écrivains,  au x  fièvres  pu¬ 
trides  adjnamiques ,  que  chacun  sait  consister  dans 
l’inflammation  des  voies  digestives . 

7.0  Quelle  que  soit  la  surface  qui  l’absorbe,  le 
principe  contagieux  delà  petite  vérole  porte  sa  pre¬ 
mière  action  sur  les  voies  digestives ,  comme  le 
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prouvent  les  symptômes  de  gastro-entérite  qui  pre¬ 
cedent  l’éruption  et  les  désordres  qu’on  trouve  dans 
ces  organes,  si  l’individu  succombe. 

8.°  Les  causes  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole; 
pénétrant  probablement  par  l’absorption  pulmonaire 
ou  cutanée,  agissent  de  même  que  la  précédente; 
l’éruption  est  toujours  précédée  de  symptômes  d’ir¬ 
ritation  des  voles  digestives.  Il  est  vrai  que  dans  ce 
cas  toutes  les  membranes  muqueuses  participent 
plus  ou  moins  à  l’irritation. 

g.°  La  cause  infectante  ou  contagieuse  de  la  fièvre 
jaune,  quelle  que  soit  la  route  par  laquelle  elle  pé¬ 
nètre  ,  exerce  ses  ravages  sur  les  voies  digestives  et 
les  voies  urinaires ,  puisque  les  lésions  qu’on  trouve 
après  la  mort  existent  constamment  dans  les  pre¬ 
mières,  et  fréquemment  dans  les  secondes. 

C’est  un  fait  assez  digne  de  remarque  que  cette 
espèce  de  convergence  vers  les  organes  digestifs ,  de 
la  plupart  des  substances  irritantes  introduites  par 
voie  d’absorption  dans  l'économie.  Il  est  trop  favo¬ 
rable  à  la  nouvelle  doctrine  pour  qu’on  n’eût  pas 
«dû.  le  passer  sous  silence  dans  un  ouvrage  rédigé 
d’après  ses  principes.  Quel  parti  le  talent  de  Fauteur 
de  l’article  n’en  eût-il  pas  tiré! 

Je  ne  saurais  donner  trop  d’éloges  à  l’article  ac¬ 
couchement;  je  regrette  cependant  que  Fauteur  ait 
cru  ne  devoir  traiter  ici  que  des  accoucbemens  qui 
exigent  les  secours  de  Fart ,  et  renvoyer  l’histoire  de 
l’accouchement  naturel  à  l’article  parturition .  Les 
motifs  qu’il  donne  de  celte  séparation  ne  me 
ii.  33 
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raissent  pas  assez  puissans  pour  la  justifier,  et  jy 
vois  deux  inconvéniens ,  celui  d’exposer  à  des  répé- 
titions ,  et  celui'  d’obliger  le  lecteiir  à  chercher  dans 
deux  articles  séparés  des  connaissances  qu’il  devrait 
trouver  dans  un  seul.  Ce  sont  là,  je  le  sais,  des  in¬ 
convéniens  inséparables  des  dictionnaires;  mais  on 
doit  faire  son  possible  pour  en  diminuer  les  chances; 
et  ici  cela  n’était  pas  difficile ,  car  tout  ce  qu’on  pourra 
dire  au  mot  parturiüon  l’eût  été  avec  avantage  au 
mot  accouchement.  Il  m’a  semblé  en  outre  qu’au 
nombre  des  obstacles  de  l'accouchement,  l’auteur  a 
oublié  de  compter  l’inertie  de  la  matrice.  Enfin  on 
peut  lui  reprocher  de  conseiller  l’emploi  du  levier 
de  Roonhuysen ,  moyen  tombé  dans  un  discrédit 
presque  universel.  On  lui  reprocherait  surtout  de  le 
conseiller  dans  une  circonstance  où  il  n’y  a  rien  à 
faire,  «  lorsque  la  tête  est  renversée  en  arrière  au 
point  que  la  face  corresponde  directement  à  l’ou¬ 
verture  de  l’utérus  et  à  l’excavation  du  bassin  ,  »  si 
ce  n’était  à  la  vaste  expérience  de  madame  Lacha¬ 
pelle,  dont  la  science  déplore  la  perte  récente,  que 
l’on  doit  de  savoir  que  les  accouchemens  par  la  face 
se  terminent  tout  aussi  naturellement  que  ceux  par 
le  vertex  et  sans  l’intervention  de  l’art,  et  si  l’ou¬ 
vrage  dans  lequel  elle  a  consigné  et  démontré  cette 
vérité  n’était  postérieur  à  l’article  du  nouveau  dic¬ 
tionnaire. 

On  remarque  avec  plaisir  que  les  articles  de  chi¬ 
mie  sont  confiés  à  un  médecin  aussi  bon  physiolo¬ 
giste  que  chimiste  instruit.  Les  propriétés  médicales 


d  es  médicamens  ny  sont  pas  moins  bien  appréciées 
que  leurs  propriétés  chimiques ,  et  l’histoire  des  unes 
n’est  jamais  sacrifiée  à  celle  des  autres.  L’article 
consacré  au  mot  acide  est  surtout  remarquable  par 
des  considérations  physiologiques  pleines  d’intérêt 
sur  les  effets  médicamenteux  de  ces  corps  étendus 
d’une  grande  quantité  d’eau.  Sous  cet  état,  l’auteur 
les  appelle  acidulés ,  et  fait  voir  qu’ils  sont  anti¬ 
phlogistiques,  tandis  que,  très-concentrés,  ces  agens 
sont  très-irritans  ,  et  souvent  même  caustiques  des 
plus  énergiques.  Il  étudie  faction  de  ces  acidulés  sur 
la  peau  et  les  membranes  muqueuses  irritées,  et 
leclaire  des  lumières  de  la  plus  saine  physiologie* 
Les  effets  généraux  que  produit  leur  usage  long¬ 
temps  continué  sont  également  bien  appréciés.  C’est 
avec  le  même  talent  qu’est  tracée,  quelques  pages 
auparavant,  l’histoire  des  acétates  et  celle  de  l’acide 
acétique .  Une  légère  omission  se  fait  cependant  re¬ 
marquer  dans  le  premier  de  ces  deux  articles;  l’acé¬ 
tate  de  morphine  y  est  oublié.  Il  sera  facile  de  le  ré¬ 
parer  au  mot  morphine  ,  et  c’est  pour  cela  que  je  la 
dis  légère.  Tel  est  un  des  avantages  des  dictionnaires 
de  sciences,  de  fournir  aux  auteurs  de  fréquentes 
occasions  de  réparer  les  oublis,  et  de  rectifier  les 
erreurs  qu’ils  ont  pu  commettre. 

L’auteur  aurait  peut-être  dû  choisir  un  autre 
exemple  que  le  chlore,  pour  prouver  que  l’oxygène 
n’est  pas  le  seul  principe  acidifiant  qui  existe  dans 
la  nature.  L’hydrogène  lui  en  fournissait  un  incon¬ 
testable,  et  connu  de  tout  le  monde,  en  raison  dt 
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plus  grand  nombre  d’acides  que  forme  ce  corps; 
tandis  que  le  chlore  ne  jouant  d’une  manière  bien 
évidente  le  rôle  de  principe  acidifiant  que  dans  l’a¬ 
cide  cbloro-cyanique  ,  acide  peu  connu  de  la  plupart 
des  médecins,  parce  qu’il  est  sans'  usage  dans  leur 
art,  on  s’exposait,  en  le  choisissant  pour  exemple  , 
à  paraître  commettre  une  erreur,  j’avoue  même 
avoir  cru  d’abord  que  c’en  était  une  ;  un  confrère 
beaucoup  plus  instruit  que  moi  en  chimie  parta¬ 
geait  mon  opinion,  et  peu  s’en  est  fallu  que  je  ne 
chicanasse  Fauteur  sur  cette  erreur  prétendue.  L’avis 
charitable  d’un  ami  m’a  fait  éviter  cet  écueil  dange¬ 
reux,  contre  lequel  viennent  si  souvent  se  meurtrir 
l’amour-propre  et  la  réputation  des  pauvres  criti¬ 
ques  ;  je  l’en  remercie. 

Je  ne  vois  pas  trop  la  nécessité  d’articles  sur  les 
généralités  de  la  chimie  dans  un  dictionnaire  de 
médecine;  et  si  la  supériorité  avec  laquelle  ils  sont 
traités  dans  celui-ci  ne  faisait  oublier  qu’ils  n’y  sont 
pas  à  leur  place,  je  n’hésiterais  pas  à  les  repousser 
en  masse;  mais  personne  ne  regrettera  d’y  rencon¬ 
trer  des  articles  tels  que  celui  du  mot  affinité.  L’au¬ 
teur  cependant  y  définit  Y  affinité ,  «  la  force  qui 
»  tend  à  rapprocher  les  dernières  particules  des 
»  corps,  la  puissance  en  vertu  de  laquelle  les  mo- 
»  lécules  constituantes  de  ces  mêmes  corps  sont  dé- 
»  terminées  à  adhérer  plus  fortement  ensemble  et 
»  à  persister  dans  leur  état  d’union.  »  Sa  définition 
n’eût-elle  pas  été  plus  précise  s’il  eût  dit  :  L 'affinité 
est  la  force  qui  porte  les  unes  vers  les  autres  les 
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molécules  des  corps  de  differente  nature ,  comme 
la  cohésion  est  la  force  qui  maintient  réunies  les 
molécules  de  meme  nature?  Ainsi  c’est  la  cohésion 
qui  unit  entre  elles  les  molécules  du  soufre,  tandis 
que  c’est  l’affinité  qui  les  entraîne  vers  celle  de 
l’oxygène,  du  plomb,  de  l’arsenic,  etc. 

Au  mot  affusion ,  on  expose  avec  soin  les  effets 
de  cette  médication  énergique,  les  précautions  qu  il 
faut  prendre  dans  son  emploi ,  et  les  cas  qui  la  ré¬ 
clament.  On  ne  fait  usage  que  des  affusions  froides, 
et  presque  toujours  sur  la  tête.  L’auteur  oublie  de 
recommander  de  tenir  le  corps  plongé  dans  un  bain 
chaud  pendant  cette  opération,  afin  d’éviter  les  in¬ 
flammations  des  organes  pectoraux  auxquelles  elle 
n'expose  que  trop  souvent.  Ce  moyen,  dangereux 
entre  des  mains  peu  exercées  ,  convient  surtout  dans 
les  congestions  cérébrales,  et  particulièrement  dans 
3’arachnoïdite.  Les  articles  air  et  aliment ,  quoique 
beaucoup  moins  étendus  que  dans  le  grand  diction¬ 
naire,  ne  laissent  cependant  rien  à  desirer,  «y  avait 
Lien  quelque  danger  à  traiter  ces  sujets  après  le  sa¬ 
vant  Halle;  mais  il  faut  convenir  que  Fauteur  s’en, 
est  tiré  avec  un  grand  bonheur.  Il  s’est  principale¬ 
ment  attaché  à  ne  dire  que  ce  qui  se  ralliait  natu¬ 
rellement  à  ces  mots,  et  a  trouvé  le  moyen  de  dire 
beaucoup  dans  le  moindre  espace  possible,  J  aurais 
Lien  quelques  réflexions  à  lui  présenter  sur  la  pré¬ 
tendue  dissolution  de  l'eau  par  l’air.  Cette  théorie 
émise,  je  crois,  pour  la  première  fois  par  Leroy  de 
Montpellier,  adoptée  et  perfectionnée  par  Saussure  > 
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a  été  démontrée  fausse  par  les  travaux  de  Daïton  eî 
de  Gay-Lussac.  L’eau  se  vaporise  dans  l’air  comme 
dans  Je  vide,  en  raison  de  V espace;  diminuez  ce¬ 
lui-ci,  soit  en  le  refroidissant,  soit  en  le  comprimant, 
et  une  quantité  proportionnelle  de  vapeur  se  précipite; 
elle  n’est  donc  qu’interposée,  et  non  pas  dissoute. 
Mais  cette  discussion  nous  entraînerait  trop  loin. 

Je  ne  me  suis  point  arrêté  aux  mots  abstinence  , 
accroissement ,  acupuncture  ,  affection  ,  âge  ,  ai¬ 
mant ,  albugo  ,  albumine,  alkool ,  algalie ,  quoique 
dignes  d’être  signalés  à  l’attention  des  lecteurs  , 
parce  que  ,  n’y  ayant  trouvé  l’occasion  d’aucune 
remarque,  j’ai  cru  devoir  me  borner  à  en  dire  en 
masse  qu’ils  me  paraissent  à  l’abri  de  toute  critique. 
Par  1  es  mêmes  motifs,  je  ne  ferai  qu’indiquer  les 
articles  aménorrhée  ,  ammoniaque  ,  amputation  , 
amygdalite ,  analeptique ,  analyse  ,  anasarque ,  ané¬ 
vrysme  ,  angine ,  animal ,  ankylosé  ,  anorexie  ,  an¬ 
thrax,  antimoine  ,  antipathie ,  aorte  ,  ou  l’on  fait 
l’histoire  de  toutes  les  maladies  propres  à  cette 
artère;  aphthes ,  arsenic,  arsénieux ,  ou  l’on  traite 
toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  l’empoison¬ 
nement  par  cet  axide  ou  oxyde  ;  artère  ,  arthrite  , 
arthrocace  ou  tumeur  blanche,  articulation  ,  asca¬ 
ride  ,  ascite  ,  asphyxie  ,  assimilation  ,  atmosphère  , 
avant-bras ,  avortement  et  azote.  J’aurais  pu  com¬ 
prendre  dans  cette  énumération  et  envelopper  dans 
les  mêmes  éloges  les  articles  anatomie  et  anus; 
mais  ils  sont  trop  remarquables  pour  ne  pas  exi¬ 
ger  une  mention  particulière.  Le  premier  se  dis- 
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tingue  par  mie  histoire  de  Y  anatomie  descriptive 
faite  avec  un  rare  talent,  et  par  des  considérations 
sur  X anatomie  pathologique  du  plus  grand  intérêt, 
et  qu’on  chercherait  vainement  ailleurs.  Je  regrette 
que  la  longueur  qu’a  déjà  cette  analyse  ne  me  per¬ 
mette  pas  de  mettre  quelques  fragmens  de  celles-ci 
sous  les  yeux  du  lecteur.  Dans  le  second,  entière¬ 
ment  chirurgical ,  on  trouve  tracées  de  main  de 
maître  la  description  des  lésions  dont  l’anus  peut 
être  atteint,  et  les  règles  de  la  conduite  à  tenir  pour 

v  remédier.  Une  section  étendue  est  consacrée  à 
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1  anus  contre  nature,  que  l’auteur  appelle  anormal , 
dans  laquelle  le  procédé  opératoire  ingénieux  in- 
venté  par  M.  le  professeur  Dupuytren  ,  et  employé 
avec  succès  par  cet  habile  chirurgien  contre  cette 
infirmité  dégoûtante,  est  exposé  avec  beaucoup  de 
soin. 

1j anémie  est  une  maladie  tellement  rare,  qu’il 
ne  faut  point  s’étonner  si  l’écrivain  qui  s’est  chargé 
dé  la  faire  connaître  aux  lecteurs  du  nouveau  dic¬ 
tionnaire  ne  l’a  point  observée,  et  si  quelques  as¬ 
sertions  peu  fondées  sont  échappées  à  sa  plume.  S’il 
eût  eu  quelques  occasions  de  la  voir  et  de  letudier  , 
il  n’aurait  pas  avancé,  je  pense,  «  qu’elle  doit  être 
considérée  comme  la  cause  qui  entretient  certaines 
fièvres  et  un  grand  nombre  d’ irritations ,  d hémor? 
rhagies  dites  passives.  »  11  n’eût  pas  dit  non  plus 
que  «  cette  maladie  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le 
pense;  mais  que,  lorsque  nous  l’observons,  ou  lors* 
que  nous  la  trouvons  décrite  dans  les  auteurs  ,  c’est 


/ 
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sous  les  noms  de  fièvre  putride ,  de  fièvre  adyna - 
inique .  »  Quand  on  a  vu  une  seule  fois  Y  anémie,  on 
ne  peut  plus  la  confondre  avec  aucune  autre  affec¬ 
tion  ;  et  jamais  aucun  auteur  n’a  pu  la  décrire  sous 
les  noms  de  fièvre  putride,  adyna  inique .  Son  ca¬ 
ractère  essentiel  est,  comme  l’indique  son  nom,  la 
privation  de  sang;  ses  symptômes  sont  la  décolo¬ 
ration  de  la  peau,  la  disparition  de  toutes  traces  de 
vaisseaux  sanguins  à  la  surface  de  cette  membrane, 
les  défaillances  fréquentes,  les  sueurs  et  les  siffle- 
mens  d’oreilles;  tout  symptôme  d'irritation  lui  est 
étranger.  Quand  elle  est  la  suite  des  grandes  hémor¬ 
rhagies  ,  ou  qu’elle  accompagne  les  maladies  chro¬ 
niques,  bien  loin  d’être  cause  de  fièvre  ou  d’irrita¬ 
tion  ,  elle  n’est  elle-même  qu’un  symptôme  ;  enfin  , 
lorsqu  elle  est  primitive  ,  ce  qui  est  très-rare  ,  et  c’est 
le  seul  cas  cependant  où  l’on  puisse  la  décrire  comme 
une  maladie,  si  elle  s’accompagne  de  fièvre  ou  d'irri¬ 
tation,  c’est  d’une  manière  accidentelle.  J’ai  eu  deux 
fois  l’occasion  d’observer  cette  affection  peu  com¬ 
mune.  La  première,  sur  un  garçon  charcuitier,  chez 
lequel  l’investigation  la  plus  minutieuse  ne  nous  a 
jamais  pu  faire  découvrir  de  lésion  dans  aucun  or¬ 
gane.  Cet  homme  se  nourrissait  assez  bien,  et  n’a¬ 
vait  pas  de  chagrins;  il  s’était  vu  pâlir  et  affaiblir 
sans  cause  connue;  peu-à-peu  sa  peau  s’était  tout- 
à-fait  décolorée,  et  avait  pris  l’aspect  de  la  cire;  il 
avait  été  pris  de  syncopes  de  plus  en  plus  fréquentes  ; 
et  malgré  que  ses  fonctions  s’exécutassent  parfaite¬ 
ment,  effrayé  de  son  état,  il  s  était  décidé  à  entrer 


à  l’Hôtel-Dieu.  Un  mois  de  repos,  d’alimentation 
copieuse  et  de  l’usage  d’un  vin  amer,  ont  suffi  pour 
le  rétablir  entièrement,  à  cela  près  du  coloris  natu¬ 
rel  de  la  peau  qui  n’était  pas  encore  complètement 
rétabli  lorsqu’il  sortit  de  eet  hôpital.  Le  second 
exemple  est  moins  curieux,  en  ce  que  Y  anémie 
n’était  pas  essentielle;  elle  accompagnait  une  affec¬ 
tion  chronique  du  foie  et  de  l’estomac  ;  mais  la  dé¬ 
coloration  était  portée  à  un  point  extrême  (  il  n’est 
pas  possible  de  confondre  cette  décoloration  avec 
celle  qui  est  ordinaire  aux  affections  chroniques  )  : 
c’était  sur  une  jeune  femme.  On  cherchait  en  vain 
sur  sa  peau  extrêmement  fine,  la  trace  d’un  vaisseau 
sanguin;  ses  lèvres  étaient  absolument  de  la  même 
couleur  que  le  reste  du  visage;  son  aspect  était  ca¬ 
davéreux,  et  en  quelque  sorte  effrayant;  dans  le 
repos  elle  paraissait  morte  ;  quelquefois  ses  idées 
se  perdaient  ;  sa  langue  s’embarrassait  ;  elle  voulait 
parler,  et  ne  le  pouvait  plus;  elle  sentait  la  vie  lui 
échapper,  perdait  bientôt  tout  sentiment,  restait 
pendant  quelques  instans  comme  suspendue  entre 
la  vie  et  la  mort,  reprenait  peu-à-peu  ses  sens  ,  et 
racontait  alors,  avec  le  plus  grand  effroi  l’horrible 
anxiété  qu  elle  venait  d’éprouver  en  se  sentant  aban¬ 
donnée  par  la  vie  sans  qu’elle  eût  pu  faire  le  moindre 
effort  comme  pour  la  retenir.  Elle  succomba  dans  une 
de  ces  syncopes  :  l’ouverture  du  cadavre  ne  fut  point 
faite.  Je  n’ai  point  parlé  des  symptômes  de  gastrite 
et  d’hépatite  chroniques,  qui  d'ailleurs  étaient  peu 
marqués.  Quelle  peut  donc  être  la  cause  de  cette 
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diminution  du  sang  dans  quelques  cas  d’affections 
chroniques?  Quel  obstacle  s’oppose  à  l'hématose? 
Comment  expliquer  la  production  de  X anémie  pri¬ 
mitive  ou  essentielle?  Dans  l’état  actuel  de  la  science, 
et  en  raison  du  petit  nombre  de  faits  que  l’on  pos¬ 
sède  sur  cette  affection,  ces  questions  nous  paraissent 
insolubles.  Nous  ne  dirons  pas  avec  l’auteur  de  l’ar¬ 
ticle  que  X anémie  est  ï atonie  du  système  sanguin , 
parce  que  nous  ne  nous  faisons  pas  une  idée  bien 
nette  d’un  tel  état,  que  rien  n'est  moins  démontré  , 
et  que  tous  les  phénomènes  de  X anémie  s’expliquent 
très-bien  par  le  seul  fait  de  la  diminution  du  sang 
qui  la  constitue. 

Si  l’on  voulait  s’en  tenir  au  sens  étymologique  du 
mot  apoplexie  (  xkotù.^lx ,  de  akmhqzreïv ,  frapper , 
abattre ),  il  est  certain  qu’on  devrait  le  faire  servir 
à  désigner  toute  maladie  dans  laquelle  un  individu 
tombe  comme  frappé  de  la  foudre,  et  perd  entière¬ 
ment  ou  en  partie  le  sentiment  et  le  mouvement  vo¬ 
lontaire.  On  comprendrait  de  la  sorte  sous  une  même 
dénomination  générale  l’arachnoïdite  intense  et  su¬ 
bite,  le  ramollissement  ou  inflammation  du  cerveau, 
et  l’hémorrhagie  cérébrale  :  tel  est  l’avis  de  l'auteur  de 
l’excellent  article  consacré  à  cette  maladie.  Nous  ne 
saurions  le  partager.  Pour  faire  disparaître  le  vague 
toujours  nuisible  dans  les  sciences,  nous  sommes 
intimement  convaincus  qu’il  faut  commencer  par  le 
bannir  des  mots.  Nous  pensons  donc  avec  MM.  Prost, 
Rochoux  et  Lallemand  ,  qu’on  doit  réserver  le  nom 
d'apoplexie  pour  désigner  l’hémorrhagie  cérébrale. 
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«  C’est  abuser  de  l’anatomie  pathologique,  nous  dîtJ 
on  ,  que  d’établir  les  différentes  espèces  de  maladies 
seulement  d’après  les  traces  qu’elles  laissent  dans 
les  cadavres,  d’ériger  ainsi  en  autant  d’affections  des 
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particularités  anatomiques,  effet  d’un  trouble  vital 
unique.  »  Rien  n’est  plus  vrai;  mais  en  même  temps 
rien  n’est  moins  applicable  au  cas  qui  nous  occupe. 
Entre  1  arachnoïdite  ,  l’inflammation  ou  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau,  et  Phémorrhagïe  cérébrale,  il  n’j 
a  pas  seulement  différences  dans  les  lésions  cadavé¬ 
riques,  comme  le  dit  l’auteur,  il  y  a  de  plus  diffé¬ 
rences  dans  les  symptômes.  Grâces  aux  travaux  de 
MM.  Récamier,  Bayle  et  Gayol ,  et  surtout  à  ceux 
plus  récens  de  MM.  Lallemand,  Rostan ,  Parent- 
Duchatelet  et  Martinet,  il  est  permis  aujourd’hui  de 
distinguer  pendant  la  vie,  dans  la  très-grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  une  arachnoïdite  d’une  inflammation 
du  cerveau  ,  et  ces  deux  affections  de  Phémorragliie 
cérébrale.  Or,  trois  lésions  différentes,  dont  chacune 
s’annonce  pendant  la  vie  par  des  symptômes  qui  lui 
sont  propres,  constituent  bien  autant  de  maladies 
qui  réclament  des  dénominations  particulières.  (C’est 
ici  le  même  cas  que  nous  présentent  la  pleurésie,  la 
pneumonie  et  Phémoplysie.  )  L’inflammation  du 
cerveau  et  celle  de  l’arachnoïde  ayant  reçu  chacune 
la  leur,  le  mot  apoplexie  s’est  donc  trouvé  restreint 
naturellement,  et  par  la  seule  force  des  choses,  à 
ne  plus  exprimer  que  l’hémorrhagie  cérébrale ,  et 
bien  loin  de  lui  rendre  son  ancienne  généralité  ,  tous 
les  efforts  doivent  tendre  à  lui  conserver  la  précision 
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qu’il  a  acquise.  Peut-être  serait-il  avantageux  de  le 
remplacer  par  celui  d’ hèmencéphale ;  mais  cela  ne 
nous  paraît  pas  indispensable. 

Cette  discussion  de  nomenclature  Reparaîtra  point 
oiseuse  à  ceux  qui  savent  que  dans  les  sciences, 
comme  en  politique  et  en  morale,  la  plupart  des 
hommes  se  laissent  égarer  par  les  mots.  Si  l’auteur 
de  l'article  que  nous  examinons  eût  donné  au  mot 
apoplexie  le  sens  restreint  et  précis  que,  d’après 
MM.  Prost ,  Rochoux  et  Lallemand,  nous  venons 
de  lui  assigner,  il  n’eût  point  séparé  l'épanchement 
rapide  de  sérosité  dans  les  ventricules,  de  l’histoire 
de  l’araehnoidite ,  pour  en  faire  une  apoplexie  sé¬ 
reuse ,  et  il  eût  évité  de  la  sorte  une  erreur  sur  la¬ 
quelle  il  est  vrai  qu’il  insiste  peu  ,  mais  qu’on  regrette 
k  de  retrouver  dans  une  aussi  bonne  monographie  que 
la  sienne.  Il  me  reste  encore  un  léger  reproche  à  lui 
faire.  Il  parie  souvent  d’un  état  morbide,  qui  donne 
lieu  extérieurement  aux  symptômes  apoplectiques , 
qui  détermine  intérieurement  ou  la  congestion  san¬ 
guine  du  cerveau,  ou  l’hémorrhagie  cérébrale,  ou 
l’hydrocéphale,  ou  enfin  le  ramollissement  du  cer¬ 
veau,  et  jamais  il  ne  dit  ce  que  peut  être  cet  état 
morbide.  Adopte-l-il  donc  ou  non  la  théorie  de 
Y  irritation  P 

Je  pense  que  c'est  le  même  médecin  qui  a  traité 
de  Y arachno'idite ;  mais  ici  plus  de  vague,  plus  d’in¬ 
certitude;  tout  est  précis,  tout  est  exact.  La  sym¬ 
ptomatologie,  cette  partie  si  importante  de  l’his¬ 
toire  de  toute  maladie,  ne  laisse  rien  à  désirer.  Il 
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est  question,  parmi  les  symptômes,  de  lerysipèle 
de  la  face.  Je  ferai  à  ce  sujet  une  observation  qui 
peut  être  de  quelque  utilité.  Je  crois  avoir  remarqué 
que  ccs  érysipèles  ont  un  caractère  particulier;  ils 
occupent  le  nez,  et  s’étendent  de  chaque  côté  à  la 
partie  supérieure  des  pommettes;  ils  font  peu  de 
progrès,  et  sont  d’un  rouge  brunâtre.  Je  ne  puis 
mieux  comparer  cette  couleur  qu’à  celle  que  pro¬ 
duit  une  insolation  forte  et  prolongée.  Chaque  fois 
qu’il  m’arrive  de  rencontrer  dans  les  hôpitaux  ces 
sortes  d’érysipèles  accompagnés  d’une  violente  cé¬ 
phalalgie,  sans  même  qu’il  y  ait  d’autres  symptômes. 


je  soupçonne  une  arachnoïdite,  et  l’événement  vient 
souvent  justifier  ce  diagnostic.  J’ose  appeler  FaUea- 
tion  des  praticiens  sur  ce  signe. 

Nous  verrons  à  l’article  hydrocéphale  comment 
l’auteur  se  justifiera  d’en  avoir  séparé  l'étude  de  celle 
de  Farachnoïdite ,  dont  je  la  crois  toujours  l’effet. 
Ceüe  séparation  me  paraît  un  tort;  cependant, 
comme  on  s’expose  à  se  tromper  en  condamnant 
sans  entendre,  je  suspendrai  mon  jugement  sur  ce 
point  délicat,  que  l’auteur  promet  de  s’efforcer  d’é¬ 
claircir,  jusqu’à  ce  qu’il  nous  ait  fait  connaître  ses 
motifs  pour  en  avoir  agi  de  la  sorte.  En  attendant  , 
je  le  louerai  d’avoir  osé  faire  entendre  les  mots  d’<z- 
rachnoïdite  intermittente  ,  comme  précédemment 
ceux  d'apoplexie  intermittente ,  et  d’avoir  dit  qu’entre 
ces  affections  et  Farachnoïdite  et  l’apoplexie  conti¬ 
nues,  il  n’y  a  d’autres  différences  que  celles  du 
type.  Si,  lorsqu’il  écrivait  son  article,  l’ouvrage  de 
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MM.  Parent-Duchatelet  et  Martinet  lui  eût  été  con¬ 
nu,  les  exemples  frappans  d '  arachnoidite  intermit¬ 
tente  qui  y  sont  consignés  lui  auraient  permis  .de 
tracer  une  histoire  de  cette  affection  un  peu  plus 
complète. 

Qu’est-ce  que  l 'asthénie?  C'est,  nous  dit  l’auteur 
de  l’article  consacré  à  ce  mot,  l'état  d'un  organe 
dans  lequel  l'énergie  de  l'action  vitale  se  trouve 
au-dessous  du  tjpe  normal ,  c'est-à-dire  l’état  d’un 
organe  placé  dans  les  trois  conditions  suivantes  :  im¬ 
pressionnabilité  moindre  à  l’action  de  ses  stimulans 
ordinaires  ,  langueur  dans  l’exercice  de  la  fonction 
qui  lui  est  départie,  ralentissement  de  sa  nutrition, 
d’oii  peut  naître  l’atrophie.  L’existence  simultanée 
des  deux  premières  est  indispensable  pour  consta¬ 
ter  X asthénie;  la  troisième  les  accompagne  proba¬ 
blement  toujours  ,  mais  elle  n’est  appréciable  qu’à 
la  longue  :  un  tel  état  est  rare  ;  mais  il  n’est  pas 
douteux  qu’il  existe.  Les  voies  digestives  en  offrent 
l’exemple  dans  quelques  convalescences  ;  les  organes 
de  la  génération  tombent  quelquefois  ,  et  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long,  dans  une  inertie  com¬ 
plète,  après  les  grands  excès  dans  les  plaisirs  de  l'a¬ 
mour;  le  cerveau  devient  quelquefois  inapte  à  rece¬ 
voir  les  impressions,  et  à  les  réfléchir  à  la  suite  des 
contentions  d’esprit  fortes  et  prolongées;  le  système 
musculaire  et  la  peau  languissent  après  les  maladies 
de  longue  durée,  et  qui  surtout  ont  exigé  un  séjour 
prolongé  au  lit;  dans  cette  même  circonstance,  le 
tissu  cellulaire  se  laisse  engouer  nar  la  sérosité,  tant 
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aux  pieds  qu’à  la  face  :  ce  sont  bien  là  de  véritables 
asthénies.  Enfin  cet  état  peut  être  général  chez  les 
vieillards  qui  s’acheminent  vers  la  décrépitude,  chez 
les  individus  dont  Talimentation  est  insuffisante , 
chez  ceux  qui  ont  éprouvé  des  hémorrhagies  consi¬ 
dérables  ,  chez  ceux  qui  ont  des  suppurations  abon¬ 
dantes,  ou  des  sueurs  excessives,  ou  de  grandes  sa¬ 
livations  ,  ou  le  diabètes  ,  ou  des  pertes  considérables 
de  matière  séminale.  Là  se  borne,  je  crois,  le  do¬ 
maine  de  X asthénie;  mais  Fauteur  trouve  que  Fécole 
de  M.  Broussais  Fa  trop  restreint,  et  il  entreprend 
d’en  étendre  les  limites;  ou  plutôt  il  se  contente  de 
dire  que  l’asthénie  primitive  n’est  pas  aussi  rare  que 
le  pense  ce  célèbre  professeur,  et  ne  cite  aucun  fait 
qui  justifie  son  assertion.  J’interroge  en  vain  toute 
la  pathologie,  et,  excepté  dans  les  cas  que  je  viens 
de  citer,  je  ne  vois  X asthénie  nulle  part.  Peut- on  , 
avec  Fauteur,  appeler  de  ce  nom  l'état  dans  lequel 
se  trouvent  quelques-uns  des  organes  lorsque  l’un, 
d’eux  est  fortement  irrité,  Fétat  du  système  mus¬ 
culaire,  par  exemple,  dans  les  gastro-entérites?  Je 
ne  le  pense  pas.  Je  remarque  que  ce  tube  digestif 
enflammé  irrite  le  cœur  sympathiquement,  d’où  Fac- 
célération  du  pouls;  irrite  le  cerveau  et  ses  mem¬ 
branes  ,  d  où  la  céphalalgie  et  le  délire  ;  irrite  la  peau , 
dont  la  chaleur  augmente;  irrite  les  reins,  dont  la 
sécrétion  diminue,  mais  acquiert  de  Fâcreté,  etc.  ; 
et  j’en  conclus  que  son  influence  sur  le  système  mus¬ 
culaire  ne  saurait  être  d’une  autre  nature.  Ces  mus¬ 
cles  ,  d’ailleurs,  qui  refusent  de  se  contracter,  ne 
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commencent-ils  pas  presque  toujours  par  être  dou¬ 
loureux  ?  et  peut-on  dire  alors  qu’ils  soient  frappes 
d 'asthénie?  Peut-on  également,  sans  hypothèse, 
attribuer  à  Y asthénie  les  monstruosités  par  défaut , 
les  développemens  incomplets,  tels  que  le  défaut 
d’un  doigt,  d’un  membre,  du  crâne?  Cette  opinion 
me  paraît  peu  soutenable.  L’auteur  voudrait  qu’on 
étudiât  Y  asthénie  «  comme  on  a  étudié  Y  irritation 
dans  chaque  tissu,  dans  chaque  organe,  et  qu’on 
recherchât  l’influence  que  Y asthénie  d’un  organe 
exerce  sur  sa  nutrition,  sur  le  rhythme  de  ses  fonc¬ 
tions,  sur  la  nutrition  et  les  fonctions  des  organes 
qui  sympathisent  avec  lui.  »  Sans  doute  une  telle 
étude  pourrait  conduire  â  des  résultats  utiles  ;  mais 
de  combien  de  difficultés  n’est-elle-pas  hérissée  î  Y 
aurait-il  compensation  entre  la  peine  et  le  profit?  J’en 
doute.  Je  donnerais  une  fausse  idée  de  l’article,  si  â 
ce  que  je  viens  de  dire,  je  ne  m’empressais  d'ajou¬ 
ter  que  les  propositions  contestables  y  sont  en  petit 
nombre.  On  y  remarque  surtout  des  considérations 
sur  la  faiblesse  apparente  de  quelques  individus, 
des  enfans  et  des  femmes,  sur  Y  asthénie  de  Brown, 
Y  adynamie  de  M.  Pinel,  qui  seules  suffisent  pour  le 
faire  ranger  au  nombre  des  meilleurs  du  diction¬ 
naire. 

Un  homme  est  réveillé  lout-à-coup  au  milieu  de 
la  nuit  par  un  besoin  vif  et  pressant  de  respirer  ;  il 
veut  dilater  sa  poitrine,  mais  une  constriction  in¬ 
surmontable  des  parois  de  cette  cavité  s’y  oppose;  il 
se  met  sur  son  séant,  se  cramponne  après  son  lit, 
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redouble  d’efforts  pour  écarter  les  parois  du  thorax 
et  aspirer  un  peu  d’air;  il  parvient  avec  peine  à 
faire  une  inspiration;  mais  elle  est  courte  et  brus¬ 
quement  interrompue;  il  recommence  avec  aussi 
peu  de  succès;  tous  ses  muscles  entrent  en  con¬ 
traction  comme  pour  concourir  à  procurer  cette  in¬ 
spiration  si  desirée;  ses  efforts  restent  vains  :  de 

ïair f étouffe..,.,  répète-t-il  à  chaque  instant; 

sa  parole  est  brève ,  entrecoupée,  son  visage  pâlit  ou 
s’injecte;  les  yeux  sont  saiilans,  les  veines  du  col 
gonflées;  le  pouls  est  petit,  irrégulier,  l’anxiété  ex¬ 
trême.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  co¬ 
loration  du  visage  commence  à  devenir  légèrement 
bleuâtre;  une  toux  saccadée  ,  et  qui  met  tout  le  corps 
en  mouvement,  se  déclare;  elle  est  suivie  d’une  ex¬ 
pectoration  abondante  de  mucosités  claires  et  fœ 
lantes;  la  dilatation  du  thorax  s’opère  graduelle¬ 
ment  avec  plus  d’ampleur  et  de  facilité,  et  bientôt 
le  malade  fatigué  se  recouche  et  s’endort.  Tels  sont, 
si  je  les  ai  bien  observés,  les  symptômes  d’un  fort 
accès  d'asthme.  Quelles  en  sont  la  source  et  la  cause  ? 
M.  Rostan  les  trouve  dans  les  maladies  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  ;  M.  Georget ,  dans  une  irritation 
cérébrale  déterminant  la  convulsion  des  muscles 
inspirateurs;  M.  Laënnec,  dans  l’emphysème  du 
poumon;  le  Dictionnaire  abrégé  n’ose  affirmer,  mais 
tend  à  croire  qu’elles  résident  dans  une  aslriction 
spasmodique  des  ramifications  bronchiques  ,  provo¬ 
quée  par  lirritalion  directe  ou  sympathique  de  3a 
membrane  muqueuse  pulmonaire;  M.  Broussais 
ii.  '  34 
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professe  cette  dernière  opinion  ,  et  je  la  partage,  mal¬ 
gré  que,  tout  récemment  encore,  on  l’ait  qualifiée 
d’absurde.  Je  ne  discuterai  aucune  de  ces  opinions; 
je  ne  ferai  qu’une  remarque  sur  celle  qui  regarde 
i’asthme  comme  la  convulsion  des  muscles  inspira¬ 
teurs.  La  convulsion  d'un  muscle  s’annonce  par  sa 
contraction  involontaire  et  plus  ou  moins  perma* 
nente;  or,  si  les  muscles  de  l’inspiration  étaient  con¬ 
vulsés  dans  l’asthme,  la  poitrine,  au  lieu  d’être  res¬ 
serrée,  ne  devrait-elle  pas  être  dilatée?  et  au  lieu 
du  besoin  de  l’agrandir,  qu’il  éprouve  bien  réelle¬ 
ment ,  le  malade  ne  devrait-il  pas  ressentir  celui  de 
la  comprimer?  Ne  suit-il  pas  de  là  que,  dans  cette 
affection,  ce  sont  plutôt  les  muscles  expirateurs  que 
les  inspirateurs  qui  sont  convulsés  ? 

Le  lecteur  a  dû  se  convaincre,  par  tout  ce  qui  pré¬ 
cède,  que  la  science  peut  espérer  enfin  de  posséder 
bientôt  un  dictionnaire  digne  d’elle.  Autant  que  pos¬ 
sible,  je  n’ai  rien  laissé  passer  de  ce  que  j’ai  cru  être 
des  erreurs;  et  cependant  on  voit  que  le  nombre  en 
est  peu  considérable,  et  qu’en  général  elles  sont  peu 
graves.  Ce  que  j’ai  lu  des  volumes  suivans  ne  fait 
que  m’affermir  dans  la  bonne  opinion  que  j’ai  cou¬ 
rue  de  cet  ouvrage;  aussi  je  crois  de  mon  devoir  de 
le  recommander  fortement  à  l’attention  des  méde¬ 
cins  physiologistes. 


L.  Ch.  Roche. 
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Supplément  aux  Réjlexions  de  M.  Aulagnier  sur 
le  traité  de  M .  Du  camp  ,  insérées  dans  les  Annales 
de  la  médecine  physiologique  du  mois  de  novembre 
dernier . 

Lorsque,  dans  Tunique  intérêt  de  la  science,  je  me 
suis  permis  de  courtes  réflexions  sur  l’emploi  du. 
caustique,  pour  la  cure  des  rétrécissemens  de  l’urè¬ 
tre;  lorsque  j’ai  exposé  avec  égard  les  dangers  de 
cette  méthode ,  pouvais-je  soupçonner  que  l’amour- 
propre  de  M.  le  docteur  Ducamp  lui  suggérerait  les 
injures  les  plus  grossières  et  les  épithètes  méprisantes 
qu'il  me  prodigue  dans  ses  quelques  remarques ,  du 
dernier  numéro  de  ces  mêmes  Annalesl  assurément 
je  ne  m’attendais  pas  à  ce  nouveau  genre  de  causti¬ 
cité  ;  aussi  je  me  respecterai  en  ne  limitant  pas.  J’ai 
encore  moins  l’envie  de  me  fâcher  des  gentillesses 
qu’il  m’adresse  à  chaque  page  de  son  vaniteux  écrit, 
oii  il  se  plaît  â  me  supposer,  d’une  part,  toui-à-fait 
étranger  aux  connaissances  de  la  matière  dont  il 
traite;  de  l’autre,  assez  étourdi  pour  en  disserter  . 
sans  avoir  lu  ni  son  livre ,  ni  ceux  des  praticiens  que 
je  cite y  ou  sans  avoir  rien  retenu  de  toutes  ces 
lectures . 

Comme  vétéran  dans  l’art  de  guérir ,  que  je  m’ho¬ 
nore  de  professer,  j’aurais  Lien  quelques  droits  de 
renvoyer  aux  bancs  de  Técole  un  jeune  champion 
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qui  affecte  tant  de  jactance,  et  surtout  tant  de  mé¬ 
pris  pour  les  anciens  praticiens;  qui  se. targue  de 
l’invention  de  nouveaux  procédés,  auxquels,  s’il  a 
quelque  part,  elle  ne  peut  être  qu’infi  ni  ment  petite, 
comme  on  le  verra,  et  qui,  se  prévalant  d’honora¬ 
bles  suffrages,  s’imagine  que  personne  ne  peut  plus 
se  permettre  de  faire  la  moindre  objection  contre 
Femploi  du  caustique.  Mais  j'aime  mieux  laisser  au 
public  éclairé  le  soin  d'apprécier  les  torts  que 
M.  Ducamp  m’attribue,  et  que  je  partage  en  effet 
avec  les  meilleurs  praticiens.  Je  renvoie  donc  avec 
confiance  mes  lecteurs  à  mes  précédentes  réflexions 
ou  j’ai  blâmé  justement  et  sans  amertume  l’emploi 
de  la  pierre  infernale,  et  ou  j’ai  maintenu  l’usage 
des  bougies,  comme  le  moyen  le  plus  sûr  d’obtenir 
la  cure  radicale  des  rétrécissemens  organiques  de 
l’urètre. 

J’ai  seulement  à  cœur  de  prouver  à  M.  Ducamp 
que  j’ai  bien  lu  son  ouvrage,  et,  malheureusement 
pour  lui,  beaucoup  trop  ceux  de  Charles  Bell,  chi¬ 
rurgien  anglais,  auquel  il  a  emprunté  la  presque 
totalité  de  ses  procédés  sans  le  citer.  Mais,  pour  que 
ma  véracité  ne  puisse  être  suspectée  par  personne, 
je  rapporterai  le  propre  texte  de  l’un  et  de  l’autre. 

En  1 8 1 1  ,  Charles  Bell  publia  un  volume  de  lettres 
sur  les  maladies  de  l’urètre,  ainsique  son  procédé 
pour  l’application  du  caustique.  Cet  ouvrage  de  i/^g 
pages  contient  des  planches.  Londres,  chez  Long- 
man.  Letters  concernai  g  the  diseuses  oj  tlie  urethra . 
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En  1820,  le  même  auteur  fit  paraître  un  ouvrage 
beaucoup  plus  considérable ,  intitulé  a  Treatise  on 
diseuses  of  the  urethra,  vesicci  ur inaria ,  p  rosi  ata,  , 
and  rectum ,  bj  Charles  Bell.  Lqnd. ,  1820;  c’est- 
à-dire,  des  Maladies  de  l'urètre,  de  la  vessie ,  de 
la  prostate  et  du  rectum.  Londres,  chez  Longman^ 
avec  des  planches. 

M.  Ducarnp  connaît  parfaitement  cet  ouvrage> 
puisqu’il  en  a  mis  le  titre  en  anglais  à  la  page  18  de 
son  traité,  où  il  cite  Charles  Bell  au  sujet  d’une  ulcé¬ 
ration  de  la  prostate.  A  la  page  62  ,  il  le  cite  encore 
relativement  à  une  suppression  d’urine  opiniâtre  ; 
mais  il  se  garde  bien  de  parler  de  lui,  lorsque  cet 
auteur  blâme  les  partisans  outrés  du  caustique,  qui 
nient  l’avantage  des  bougies.  Ce  passage  mérite  d’être 
rapporté.  «  Les  partisans  outrés  du  caustique ,  dit 
»  Bell,  page  126,  ont  mal  compris  l’effet  de  la  bon- 
»  gie  ,  lorsqu’ils  ont  cru  qu’elle  n’agit  que  mécaoi- 
»  quement ,  c’est-à-dire  q-u’en  dilatant  le  canal  par 
»  sa  pression,  comme  ferait  un  coin.  Il  est  cepen- 
»  dant  constant  qu’elle  agit  en  donnant  de  l’activité 
»  à  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre;  »  et  il 
ajoute  :  on  ne  pourra  jamais  se  passer  de  bougies 
et  dans  beaucoup  de  cas  elles  suffisent  pour  gué¬ 
rir  radicalement .  Nous  en  conseillons  l'usage , 
lors  même  que  le  caustique  a  été  employé.  Mais 
M.  le  docteur  Ducarnp  affirme  que  ce  qu’il  y  a  de 
plus  fâcheux  dans  le  traitement  par  les  bougies  , 
c’est  qu’il  n’est  jamais  que  palliatif,  page  63,  quoi¬ 
que  les  praticiens,  et  notamment  Bell,  partisan  du 
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caustique,  assurent  le  contraire,  page  c)3.  M.  Du- 
camp,  voulant  aussi  prouver  que  le  traitement  par 
la  sonde  ne  peut  convenir,  cite  encore  Bell  page 
i4o,  et  en  rapporte  un  assez  long  passage  avec  le 
texte  anglais.  Il  est  Lien  évident  qu’il  se  sert  de  cet 
ouvrage  pour  tout  ce  qui  concerne  les  inconvéniens 
des  bougies  et  des  sondes  ;  mais  il  ne  le  connaît  plus , 
et  paraît  l’avoir  entièrement  oublié,  dès  qu’il  décrit 
les  procédés  dont  il  s’attribue  l’invention,  et  qui  ne 
sont  cependant  presque  entièrement  que  ceux  de 
Bell.  Il  se  place  alors  sur  le  trépied  ;  et  puisqu’il  veut 
parler  en  homme  inspiré,  écoulons-le.  «  L'art  de 
»  guérir,  dit-il,  en  restera-t-il  donc  là  sur  cet  im- 
»  portant  sujet,  et  serons-nous  toujours  réduits  à 
»  introduire  à  tâtons  une  sonde  ou  une  bougie  dans 
»  l’urètre,  ou  à  y  porter,  sans  plus  de  discernement, 
»  un  agent  destructeur  ?  Que  les  efforts  infructueux 
»  de  nos  prédécesseurs  ne  nous  découragent  donc 
»  pas  ;  écartons-nous  des  sentiers  battus  ,  sortons  de 
»  l’ornière  de  la  routine,  envisageons  le  sujet  sous 
»  d’autres  faces,  et  peut-être  verrons-nous  luire  une 
»  clarté  nouvelle.  »  Maintenant  je  prie  le  lecteur 
d’observer  qu’après  avoir  passé  en  revue  tous  les 
procédés  des  différens  auteurs  étrangers,  M.  Du- 
camp  n’a,  depuis  la  page  i43,  chapitre  IV,  intitulé 
Traitement  modifié ,  jusqu’à  la  dernière  page  de 
son  livre,  cité  aucun  des  procédés  de  Charles  Bell  ; 
il  ne  fait  pas  même  mention  de  lui,  ce  qu’il  aurait 
cependant  dû  faire  par  égard  pour  le  célèbre  pra¬ 
ticien  étranger,  ou  même  pour  faire  voir  la  diffé- 
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rence  clés  siens;  mais  il  est  vrai  qu’en  le  citant  il 
eût  découvert  îa  source  ou  il  avait  tout  puisé ,  à  peu 
de  choses  près. 

Je  vais  exposer  ceux  de  Charles  Bell ,  et  ceux  de 
M.  Ducamp. 

Bell,  page  126,  e'dition  de  1820,  dit  :  «  Pour 
»  m’assurer  de  la  coarctation  de  l’urètre  ,  je  me  sers 
»  d’une  bougie  de  cire  ,  par  le  moyen  de  laquelle 
»  j’cn  prends  l’empreinte  ;  je  reconnais  par-là  sa 
»  profondeur,  son  étendue  et  de  quel  côté  elle  est. 
»  Je  fais  une  entaille  avec  l’ongle  à  la  bougie  vers 
»  l’orifice  de  l’urètre,  et  je  retire  l’instrument  sans 
»  lui  faire  changer  de  direction.  » 

M.  Ducamp,  pour  s’assurer  seulement  de  com¬ 
bien  l’instrument  a  pénétré  dans  l’urètre,  dit,  page 
148  :  «  Je  me  sers  d’abord  d’une  bougie  creuse  de 
»  gomme  élastique  n.°  6,  sur  laquelle  j’ai  fait  tracer 
»  les  divisions  du  pied.  » 

Pour  connaître  la  situation  de  l’ouverture  du  ré¬ 
trécissement,  M.  Ducamp,  pages  148  et  149,  dit  : 
«  Je  me  sers  d’une  sonde  exploratrice  ;  c’est  une 
»  espèce  de  bougie  composée  de  cire  jaune,  de  dia- 
»  chylum  ,  de  poix  de  cordonnier  et  de  résine  ajou- 
»  tée  à  la  canule  de  gomme  élastique,  et  j’arrondis 
»  la  cire  comme  le  bout  d’une  sonde ,  je  la  retire 
»  avec  précaution ,  et  je  trouve  à  son  extrémité  îa 
»  forme  du  rétrécissement.  » 

Ce  procédé  11  est-il  pas  presque  identique  à  celui 
de  Charles  Bell,  et  infiniment  moins  heureux?  Les 
termes  dont  se  sert  M.  Ducamp  le  prouveront.  Page 
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î5i  ,  g  l'application ,  dit-il,  de  ma  sonde  explora-* 
»  trice  demande  quelques  précautions.  Il  ne  faut  pas 
»  que  le  morceau  de  cire  à  mouler  qui  termine  Fin- 
»  strument  ait  plus  de  deux  lignes  et  demie  de  lon- 
»  gueur,  car  il  pourrait  en  rester  dans  l’obstacle  ; 
>>  j’ai  éprouvé  quelquefois  ce  petit  contre-temps 
»  (fort  agréable  pour  le  patient )  ;  mais,  depuis  plus 
»  d’un  an ,  je  n  ai  pas  laissé  six  fois  de  la  cire  dans 
»  le  canal  !!L...  » 

Charles  Bell  voulant  connaître  la  force  de  la  coarc¬ 
tation  se  sert  d’un  instrument  qu’il  nomme  sonde 
exploratrice ,  page  97.  «C’est,  dit-il,  un  fil  d’argent 
»  assez  fort,  de  la  longueur  d’une  bougie  ordinaire, 
t>  au  bout  duquel  est  soudée  une  petite  boule  aussi 
»  d’argent,  de  différente  grosseur,  tant  soit  peu 
»  oblongue;  je  passe  cet  instrument  dans  le  canal 
»  jusqu  a  l’endroit  du  rétrécissement,  je  le  lui 
fais  franchir  lorsque  cela  est  possible.  »  (  Un  mé¬ 
decin  arrivé  depuis  peu  de  Londres  m’en  a  prêté 
un  ;  il  n’a  rien  de  particulier,  et  se  rapporte  à  la 
description  ci-dessus.  Bell  ne  dit  pas  s* il  enduit 
son  instrument  d'huile,  mais  je  le  pense .  )  «  Après 
»  avoir  donné,  continue  Bell,  deux  ou  trois  petites 
r>  secousses  de  bas  en  haut,  comme  si  je  voulais  re- 
»  tirer  ma  sonde  exploratrice  ,  je  sens  si  le  rétrécis- 
«  sement  est  fort,  et  s’il  est  dans  le  centre;  je  re- 
»  tire  alors  ma  sonde  ,  dont  je  mesure  la  profon- 
»  deur,  c’est-à-dire  la  partie  qui  a  pénétré  jusqu’au 
»  rétrécissement  ;  mais  je  n’applique  jamais  le  caus- 
»  tique  sans,  au  préalable,  m’être  assuré  de  letai 


»  de  Furetre  par  le  moyen  de  la  bougie  de  cire,  o 
L'instrument  que  M.  Ducamp  appelle  conducteur 
est,  dit-il  pages  1 53  et  1 54 «  une  sonde  de  gomme 
élastique  de  huit  pouces  de  longueur,  dont  il  ferme 
l'extrémité  antérieure  avec  un  bouchon  de  cire  et 
desoie,  et  dont  le  bout  est  uni  et  arrondi .  (La  forme 
de  ce  conducteur  ou  sonde  exploratrice  de  Bell  sè 
trouve  représentée  dans  les  planches  des  ouvrages 
de  ce  dernier,  ainsi  qu’à  la  planche  3,  figure  5  du 
livre  de  M.  Ducamp ,  avec  la  différence  que  la  boule 
du  conducteur  de  ce  dernier  est  de  cire  et  de  soie  , 
et  que  celle  de  Bell  est  d’argent  ainsi  que  la  tige P 
et  par  conséquent  celle-ci  plus  solide  et  plus  avan¬ 
tageuse.  J’observerai  que  M.  Ducamp  a,  de  plus* 
calqué  sa  planche  m,  figures  i  et  4»  sur  celles  de 
Charles  Bell ,  relativement  à  la  forme  des  rétrécis- 
semens,  ainsi  qu’à  la  même  plandhe,  les  figures  i 
et  i  ,  pour  ce  qui  concerne  les  bougies  retournées 
dans  le  canal,  avec  très-peu  de  différence,  )  «  J’huile 
»  cet  instrument,  dit  M.  Ducamp,  je  l’introduis  jus- 
»  que  sur  l’obstacle.  Si  l’ouverture  du  rétrécissement 
»  est  au  centre,  le  canal  forme  dans  le  point  rétréci 
»  un  cône  tronqué,  présentant  à  son  sommet  l’ou- 
»  verture  par  laquelle  la  bougie  doit  passer  » 

Pour  appliquer  le  caustique,  le  chirurgien  anglais 
se  sert  de  deux  moyens;  il  dit,  page  gn  :  «  Après 
»  avoir  examiné  l’état  de  l’urètre  avec  ma  sonde 
»  exploratrice ,  et  après  avoir  pris  l’empreinte  du 
»  rétrécissement  avec  la  bougie  de  cire,  je  retire 
»  celle-ci  sans  lui  faire  changer  de  direction;  je  la 
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»  mesure  avec  ma  sonde  exploratrice  ;  je  mets  dans 
»  la  houle,  à  laquelle  est  une  petite  rainure  sem- 
»  blable  à  l’empreinte  que  j’ai  prise  du  rétrécisse- 
»  ment,  une  très-petite  portion  de  nitrate  d’argent 
»  qui  ne  dépasse  pas  la  boule.  Je  passe  la  sonde  du 
»  côté  ou  est  l’obstacle,  je  l’y  laisse  en  contact  avec 
*  le  commencement  du  rétrécissement  pendant  une 
»  minute ,  pour  donner  au  caustique  le  temps  de  se 
»  dissoudre,  ce  que  l’on  reconnaît  lorsqu’on  éprouve 
»  dans  cette  partie  un  peu  de  chaleur;  je  retire  alors 
»  l’instrument.  » 

Les  bornes  d’un  journal  ne  pouvant  permettre  de 
faire  un  détail  de  plusieurs  pages  de  toutes  les  sub¬ 
tilités  du  porte-caustique  de  M.  Ducamp,  j’aime 
mieux  lui  accorder  que  le  caustique  de  son  instru¬ 
ment  ne  touche  d’abord  que  la  partie  rétrécie  (  ce 
qui  a  lieu  de  même  avec  l’instrument  de  Bell  );  mais 
il  ne  sera  pas  moins  démontré  qu’il  passe  par  la  rai¬ 
nure  de  son  instrument  une  aussi  petite  quantité 
qu'il  voudra  de  la  dissolution  de  son  caustique  ,  la¬ 
quelle  touche  ,  quoi  qu’il  en  dise,  les  parties  envi¬ 
ronnantes  saines,  d’oii  résulte  une  irritation  plus  ou 
moins  grande  (  à  moins  que  la  bonne  logique  n’existe 
plus  dans  le  siècle  de  lumières  tant  vanté,  à  son 
avantage  ,  par  M*  le  docteur  Ducamp),  En  suppo¬ 
sant  que  cet  auteur  ne  goûtât  point  cette  objection , 
je  dois»  la  prouver  par  ses  propres  paroles  écrites 
dans  son  livre  page  67.  «  Toutes  les  fois,  dit-il, 
»  qu'une  de  nos  parties  est  en  contact,  pour  un  temps 
»  plus  ou  moins  long ,  avec  un  corps  étranger ,  elle 
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»  en  éprouvé  une  irritation  proportionnée  à  la  vio- 
»  lenee  qui  lui  est  faite,  etc.  »  Il  parle  ainsi  pour 
prouver  que  les  bougies,  même  douces,  irritent, 
enflamment,  etc.  À  plus  forte  raison  ,  on  peut  dire 
la  même  chose  du  caustique,  quelque  petite  que  soit 
la  quantité  qu’on  emploie. 

Lorsque  Bell  rencontre  un  rétrécissement  forme 
par  une  bride  ,  il  se  sert  de  la  méthode  suivante,  page 
g3  :  «  Je  prends,  dit -il,  une  bougie  de  cire  d’une 
»  grosseur  ordinaire,  je  l’oins  d’huile  ,  je  la  chauffe , 
»  et  je  lui  donne  le  degré  de  courbure  nécessaire  ; 
»  je  l’introduis  jusque  sur  le  rétrécissement ;  je 
»  continue  quelque  temps  à  la  presser  doucement 
»  pour  en  prendre  l’empreinte;  je  la  retire  ensuite, 
»  sans  lui  faire  changer  de  direction,  ayant  soin, 
»  avant  de  la  retirer,  de  faire  avec  l’ongle  une  en- 
»  taille  yers  l’orifice  de  l’urètre,  pour  connaître  au 
»  juste  de  combien  elle  a  pénétré  jusqu’à  l’obstacle; 
»  je  trouve  à  la  pointe  de  la  bougie  une  rainure 
«  formée  par  la  bride;  j’élargis  cette  rainure,  dans 
>■>  laquelle  je  place  une  très-petite  portion  de  nitrate 
»  d’argent,  qui  ne  la  dépasse  pas;  je  l’introduis  as- 
»  sez  promptement  dans  l'urètre  et  dans  la  même 
»  direction  ou  se  trouve  la  bride;  et  quorque  par 
»  ce  moyen  cette  bride  ne  disparaisse  pas,  elle  cède 
»  assez  promptement  à  l'usage  des  bougies.  » 

Page  i33,  Bell  observe  que  l'application  du  caus^ 
tique  ne  peut  convenir  que  dans  les  rétrécissemens 
de  peu  d’étendue,  et  que  pour  les  autres  on  ne  doit 
se  servir  que  des  bougies.  À  la  page  137  ,  il  fait  re- 
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marquer  que  ,  quand  c’est  une  bride  peu  considérable 
qui  forme  le  rétrécissement,  le  caustique,  touchant 
une  partie  saine,  produit  la  sensation  de  la  brûlure. 

Le  même  auteur,  page  i38,  dit  que,  «  quand  on 
«  retire  l’instrument  armé  du  caustique,  celui-ci  se 
»  trouve  recouvert  d’une  matière  blanchâtre  mu- 
»  queuse,  qui  n’est  point  l’escharre,  mais  bien  l’ef- 
»  fet  du  caustique,  qui  coagule  l’humeur  sécrétée  par 
»  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre;  que  cette  ma- 
»  tière  coagulée  reste  parfois  dans  le  canal  jusqu’à 
»  ce  quelle  en  soit  chassée  par  les  urines.  Le  malade 
»  croit  que  c’est  l’escharre  qui  se  détache;  mais  la 
»  véritable  tombe  ordinairement  par  morceaux  avec 
»  les  urines.  Trois  jours  après  une  application  don - 
»  loureuse ,  continue  le  même  auteur,  le  malade 
»  éprouve  comme  une  espèce  d’obstruction  dans  le 
»  canal ,  et  l’escharre  qui  la  forme  sort  à  la  suite  des 
»  efforts  que  l’on  fait  pour  uriner.  »  Il  ajoute  en¬ 
fin  :  «  J'ai  abandonné  entièrement  V application 
»  du  caustique  à  un  degré  capable  de  produire 
»  une  escharre  et  une  suppression  temporaire  d'u- 
»  rine.  » 

Charles  Bell,  page  i3^  et  suivantes,  fait  observer 
«  qu’un  homme  de  l’art  de  mauvaise  foi  pourrait 
»  trouver  dans  ce  procédé  l’occasion  de  tromper  son 
»  malade.  Lorsque,  dit-il,  la  bougie  s’arrête  et  pro- 
»  duit  de  la  douleur,  il  pourrait  lui  faire  accroire 
»  (dans  le  cas  où  celui-ci  voudrait  se  soumettre  àl’ap- 
«  plication  du  caustique)  qu’il  introduirait  une  bou- 
”  gie  plus  forte  et  avec  moins  de  peine,  immédia- 
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»  tement  après  Inapplication  du  caustique.  La  raison 
»  est  que,  la  sensibilité  paraissant  diminuée  ,  le  ma- 
»  lade' n’éprouve  pas  de  douleur,  et  la  dilatation  du 
»  canal  permet  alors  à  la  bougie  de  passer.  Voilà  ce 
»  qui  fait  accroire  au  malade  que  le  rétrécissement 
»  est  déjà  détruit.  C’est  ici,  ajoute-t-il,  une  de  ces 
»  occasions  fréquentes  qui  exposent  le  malade  à  être 
»  trompé  ;  aussi  est-il  de  la  plus  grande  importance 
»  pour  le  traitement  de  cette  affection ,  plus  que 
»  pour  beaucoup  d’autres  ,  d’être  convaincu  de  F  hou- 
p  neur  de  celui  auquel  on  donne  sa  confiance.  » 

Page  96,  Bell  dit  :  «  Nous  réemployons  pas  le 
p  caustique  pour  produire  une  escharre,  ni  pour 
»  offenser  la  surface,  mais  bien  dans  l’intention  de 
p  cicatriser  et  de  produire  une  surface  saine  ;  nous 
»  employons  le  caustique  en  dissolution  dans  le  cas 
»  d’un  ulcère  de  la  cornée,  etc.  » 

Page  i/{6 .  M  Ducamp  dit  :  «  Les  dangers,  les  in- 
p  convéniens  n’appartiennent  point  à  l’agent,  mais 
»  bien  à  la  manière  dont  on  l’emploie.  »  Et  dans  la 
note,  même  page  ,  et  sans  citer  Bell  :  «  On  applique  5 
»  dit-il,  avec  beaucoup  de  succès  les  caustiques  les 
»  plus  actifs  sur  des  organes  plus  sensibles  et  plus 
p  délicats  que  Furètre,  sur  les  yeux,  par  exemple.  »! 

Bell  ,  page  99  ,  dit  :  «  Le  caustique  doit  être  ap~ 

»  pliqué  de  nouveau  au  bout  de  trois  jours;  après 
»  trois  ou  quatre  applications ,  on  peut  se  servir 
»  seulement  de  la  bougie.  » 

M.  Ducamp,  page  i65  :  «  Voici,  dit-il,  les  règles  . 
»  que  je  suis  dans  l’emploi  du  porte-caustique  :  je 
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»  reste  trois  jours  après  la  première  application  <; 
»  trois  ou  quatre  suffisent.  » 

Il  serait  trop  long  et  trop  fastidieux  de  rapporter 
le  texte  en  entier  des  deux  auteurs;  je  renvoie  le 
lecteur  à  l’ouvrage  de  Bell,  édition  1820,  où  il  verra 
que,  depuis  la  page  93,  chapitre  Y,  du  Traitement 
des  rètrécissemens ,  et  depuis  la  page  119  jusqu’à 
î43,  sur  la  manière  de  sonder  et  de  s’assurer  de 
l’endroit  et  de  l’étendue  des  rétrécissemens  ,  M.  Du- 
camp  a  calqué  sa  section  première,  depuis  la  page 
i45  jusqu’à  169,  sur  l’ouvrage  de  Bell,  presque  dans 
les  mêmes  termes. 

E11  dernière  analyse,  voyons,  i.°  si  c’est  M.  Du- 
camp  qui  nous  a  donné  la  connaissance  de  la  struc¬ 
ture  exacte  de  l’urètre;  non,  c’est  Home.  Ici  il  est 
juste  de  dire  qu’il  a  cité  cet  auteur. 

2.0  Si  c’est  M.  Ducamp  qui  a  indiqué  la  manière 
précise  de  s’assurer  de  la  distance  du  rétrécissement; 
non  ,  c’est  Bell ,  qu’il  n’a  pas  cité ,  mais  seulement 
copié. 

3.°  Si  c’est  M.  Ducamp  qui  a  donné  l’idée  de  se 
procurer  une  connaissance  exacte  de  la  conforma¬ 
tion  du  rétrécissement  par  le  moyen  de  la  cire;  c’est 
encore  Bell ,  dont  il  s’est  bien  gardé  de  parler. 

4*°  Enfin  si  c’est  M.  Ducamp  qui,  le  premier,  a 
indiqué  les  moyens  d’introduire  le  nitrate  d’argent 
sans  toucher  d’abord  les  parois  de  l’urètre  ;  c’est  en¬ 
core  Bell ,  par  le  moyen  de  sa  boule  d’argent ,  avec 
laquelle  il  ne  touche  que  la  partie  malade;  c’est 
aussi  Carter ,  coutelier  anglais,  rue  de  l’Odéon ,  qui 
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vend,  depuis  1810,  un  porte-caustique,  inventé  en 
Angleterre,  et  par  lui  perfectionne'. 

Je  devais ,  comme  praticien,  publier  les  observa¬ 
tions  et  les  rapprochemens  qu’on  vient  de  lire;  je 
ne  reviendrai  pas  davantage  sur  cette  matière  ,  ayant 
indiqué  les  ouvrages  de  Bell  que  Ton  peut  consulter 
à  cet  égard.  J’ai  fourni  des  preuves  au  lieu  d’in¬ 
jures,  que  je  saurai  toujours  mépriser.  C’est  actuel¬ 
lement  aux  praticiens  à  juger  si  l’ouvrage  de  M.  Du- 
camp  ne  laisse  rien  à  desirer  ou  à  envier  à  nos  voi¬ 
sins;  s’il  n’a  pas  mérité  les  reproches  adressés  à  un 
auteur  qui  avait  écrit  sur  cette  matière,  il  y  a  peu 
d’années,  d’avoir  presque  entièrement  emprunté  ou 
imité  des  Anglais  ;  et  si  enfin  M.  le  docteur  Ducamp 
avait  bonne  grâce  de  m’adresser  la  phrase  suivante  : 
Qu  on  court  grand  danger  de  prêter  à  rire ,  lors¬ 
qu  on  blâme  sans  apporter  ni  preuves ,  ni  faits ,  ni 
raisonnemens ,  et  lorsqu  en  prouvant  quon  est  dé¬ 
pourvu  des  connaissances  requises  pour  juger ,  on 
décide  avec  une  assurance  peu  commune . 

Au  LAC  N  1ER, 

Médecin  principal  d’armée. 

Paris,  le  20  décembre  1822. 
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